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Oêsér^ationk'pratitiuég  fecuèUlies  à  V hôpital  dès  En- 
PtnS'Mulàdes ,  dans  le  service  de  M*  irVBR'^imT»  pàt 
M.  Blaghe,2>.  m.?,  (j) 

jLi*ddrit AI  Aéë  Bttfàas-Mdaâés  Ait  établi  vers  le  milîea  du 

siècib  *  dérài^ ,   pà^  leè  seins  d'un  pasteur   charitable  » 

M.  I<ftBgi!iét^«i: consacré  â*aboitd^ous  lé  nom  4é  Maison  de 

FEfilatit' Jésii»  à  réducatiôà  d'un  petit  notnbre  de  jeunes 

deiiiotsetie^;  plostard  il  dei&t  unbospice  d'otpbelins^  et , 

aa  HM^i^^ejtiin  180^ ,  611  en  fit  nb  hôpital  àpécialement 

deaiiné  tiùx  ènfa^s  des  deux  sexes,  âgés  de  deux  ans 

au  dM^t^s  et  de  seixe  ans  an  plus.  Depuis  eette  épo))ue  sa 

desÙ#i{(tion'  n*a   point   ehangé ,  mais  de  nombreuses  et 

iflopérMites  améliorations  7  ont  eu  lieu,  dans  le  détail 

desquelles  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent 

^  prâlt  d'entrer.  Quant  à  la  topographie  de  cet  hôpital , 

elle  a  été  donnée  par  M.  Jadelot ,  dans  le  XL*  volume  dti 

ioumal  de  médecine  rédigé  par  MM.  Boyer,  Coirvisart  et 


■taiÉiBriMi 


(1)  iMt  occupations  multipliées  de  M.  Guersent  Tâyaût  èmpè--' 
c^é  de  rédi^r  liti-^nèm«  les  obserTàtions  intéressante^  que  pres- 
sente son  serrice  à  Thèpital  des  Ënfans ,  nous  avo^  {Srié 
M.  Blache  ,  son  gendre  ,  qui  suit  avec  exactitude  la  clinique  de 
cet  hôpital  ,  de  vouloir  bien  se  cbar{2;er  de  cette  tàcl^e.  Ce  tlti^e 
et  les  talens  de  M.  filache  nous  ont  donné  la  même  confiance  que 
si  M.  Guersent  Feûl  retnpHc  lui-même.  ÇN.  d.  R.)    ' 

^  / 


Q  CLmiQVI 

Leroux.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  d'y  ren- 
voyer ceux  qui  désirâriiîeiit  avoir  quelques  notions  sur  ce 
sujet. 

L'hôpital  des  Enfans  est  lè  seul  dans  son  genre  en  Eu« 
rope  y  et  c'est  avec  raison  que  le§  médecins  étrangers  nous 
envient  un  établissement  semblable.  ï)e  quel  intérêt  n'est- 
il  pas  9  en  effets  pour  la  médecine,  de  pouvoir  observer 
dans  le  même  lieu,  comparativement,  les  maladies  parti- 
culières à  Tenfance ,  et  celles  en  plus  grand  nombre  qui , 
lui  étaixt  Qoipmune^  avec  le$^  aqlres  âges^  reçoirent  ce^ 
pendant ,  à  cett^  période  ^e  la  vie,,  (j^es inodiJ^c^^^iiOQS  à-la- 
fois  si  importantes  et  si  difficiles  à  saisir.  ^^  ,^ 

L'hôpital  des  Enfans  contient  actuellement  plus  d«  cinq 
ççnj  ciqga^ntiB  lits,  et  {'on. y  reçoit  environ,  chaque  ao^ 
née ,  de  ^eux  pijjJie  six, Cfjïj^.if^ada^es  à.l^ois  ^ijle^fçt  plus^ 
î^  ppmbre4e,p^Vix.q,u'on;.y  a4meil|ait,.il  j  aj  P<9,^i5,  ne 
s'élevait  guère  au-del^  die..i8oo;.  jl  a  piar  cpoçiéiquept  ,pres: 
qjie  doublé  depuis  cette  épocpie.:  les  garçoos;y  ^ont  tQu»- 
jours  plus  nombreux,  et  d^qs,  toi^s  le^j^eryicefe.'  L^  t^ail^r 
ment  des.  malades  est-  confié  à  deux  inédeclns  en  qhafi, 
MM.. J^adelot  et  Guersent,  qi^i  tous  les  anê,  aupi^^miei; 
janvier,  changent  de  service,  de,  D^piJ^re  ài  avojr;  altère 
ii^tive^keçt  la  division  des  iillea  et.  cçljç^,  des;  garçons. 
Chaque  division  se  compose,  de  services  particuliers^  as-: 
signés  à  certains  genres  d'affections, à  peu  prèsiiin^i -çla^: 
sées  :  maladies  aiguës  et  chroniques  ^  cpntagieuses  et  iion 
cont£^gieuses  ;  nialadies  cutanées,,  vulgairement  appelées. 
d:^jrtres;  maladies  scrofuleuses;  gale  et  teigne.  C'est  M.  Baf- 
fpSy  chirurgiei^  de  l'hôpital  Necker,  qui  a  la  direction  ex- 
clusive des  salles  de  chirurgie.  Des  consultations  gratuites 
soiit  données  en  outre  tous  les  jours ,  les  dimanches  ex- 
ceptés, par  l'un  des  médecins,  aux  enfansf  amenés  du 
dehors. . 

Toutes  les  opérations  chirurgicales  ,  qui  se  faisaient 
auparavant  au  lit  des  malades,  sont  pratiquées,  depuis 
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Qb  i4o^«|>eR909A^£(  pe«lLTi^it  #j|^«ait,  IrmiKT.  pkc(9  liç]t^ 
*i<rj4«i/;^aîfti!i:  Tissus  ^^i^Milisifteviiiks  foçQQArNJAÎh 

^ulrg^jmalç ,ç!p^y6;sfçuM9Pli^^qw^^  P^.tfftMM^  «ïé/^'î^l 
prp^qu^^ J^j^ut <tepftp]i ,  ;Cet5le;fo4jIp, 4la,fl^Q^i9;38.  j^Jgi}^>  9ff 
ç^roDiq^ies  ,iCpi>t|igiiiju§eft  ou^^ço^ççflJagieMses  ^  .qni.p.çat 
¥^|.5UfT.Qnip/^epuift:lii:;ppeïpi^e.)Bt  la  ?efi0^^e;?t|jjgp 

^éq4Jgig]2i^D^qH'ailleur&,  1(6^  diverses  espaces  de  stoma,^|^f 
Ç^.^'?/«»«s^,s«i^Jc^.^  f^lifiçées  „  crémeuses  ,,couflpp^%T 
«?«»::â«*ÇvV>«^iwf'cr<iup  ;  ,l§j^lïaîÇ^ç  de  ,i^.  bo^uohe j^J^S 
gaslrf^.^y^|j\^érîtes ,  lAÇeifi^^^^  ,  a^^^ç 

OU  saqs.^a^aqUi«f^e9lgpJ;;  tisioipMsiOA.cpmpliqu^^  ^t^^ér 
nsiisfig  Q^  <f|yi«tuf^us(;s>:iafigu^'s.ou  .chroniques  ,:Ie&'  rn^&^i- 
lé^^^s^sfn^J^«53^,0l^.^|lWç^lowsfis,^^^^^  périlopiies»  surtqut^ 
rétaVçIirP9uiqjiift.;Lp«.ipflaq^a^  ej 

du  fole^y  sppt^pft  rarea^jC^  pç;n*y;^  jau^qis.yi,!.,  au  DO^qins 
q^uç  .naos. cachions p  ^ç  ^Cj^IfifiU,  Lilîi^ires,  I>  -4ég^?p«»7 
cencç  graisseii&e  du  .fuie  j;és tassez  cqiniK^i^nejpquqpt^]^^ 
tubercales«  Qi|  en  ren^pa^re  as^c^.fréquç;aunej^t  dpn^jl^f 
reins  et  dans  le  foie»  ^aif; plus; soMTent  peu(-êfre!«jÇ^GP|f9 
dans  la  rate»  ^  ,      ...    - 

Â  rexcepiion  des  jmaladle^. congénitales ^les^orgaQf^ 
circybtQÎres  préseQt^nt  rarenxent  d^s  altéirations  ^^urtPHt 


rà!eméû«4i^'âé  filles  i^  d^^<j^àk'çèi^\<'Iàmê  ^âiffé^aè'À 
les  ramoIJfespt^eilV'Ms&ftisn^  fièfi«sl«««^^  èbÉi^ 

aafiis-  \é  ^<ftM)i«l'irity  rïifôti  ^  l^ëS'Infi^IâdlëS  W  ^édk  nef  Bè^ 


«ypéss  àVë^'Wâ  ëà^'^j^ité^tiii^s.'fiiifiiii'W^^k 

*  <>ré  <ràbc  maladies  siiiîHciràté^  sî  vàriËêsi 

^i  46anfc  a*trâîtétei;M':^^  lï^^ëi»  géaft*al  Si 

pf>iï  prt*'ie  *frtêiikè  qiie'  c^liii  î^i  c<>nfte^'tfèfbf  tek^^flfee- 
rrôés'aësPaWWeg'Sfgc^ ,  mafe  lâvéc  dtes  ^6tlîfieatî|Binii  ^ué 
tioiië'*  {^r<M^  ^!f<>iê^ËirÀ  ëh  Uljus  dèciipant 

«ëè^^ëto&llte»  M^à^WcrfièV»^;Disè^^  fcî,  par 

avance ,  que  la  sale  y  est  traitée  par  les  bains  sdfhrétix  ; 
sans  iiucttne  inédreaii^n'îÉit'éVnë  ;  tA.  qù^  lè  traittsineoi  de 
là  léigne est  coitfié \  MM».  Haîiotf  frtrw/dônt  !a  mfetbcrdc , 
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Tout  lés:  €|Dâi^  «îAbU  à  J^M^ftkl  >él$^^(êsqiik$ls  on  ne 
trou^fi'Yoftit'd^^râok  'é^ideéted'dè  Vâçcitie  <otl  <le  petite 

qui  «rmeat^  avec  la  twM^v  ou:  ^foi  mënmnkt  â-  ^  êbt^  bt- 

|3«3aia«B»^  idaiis  lieftetil»  cfi^mts  p^rtidblim  /  k^ W^ 

M«igpéJ3s>|Mffl»¥6litlu^prbdlgti^s  aux  maladcis/^âiÈllgM 
les  pvé€adt«Mpë4èiii|ptùi  ttiltt^ïliifââ^^ttr  entretdHi:  la  prô'- 
preté,éi<fiiiâs(dgM>ï*)iÀb{lète^^d^  dé  cet 

étdbtiist»tti6iii;v4iittiôkeKt4^^  éèt  YÉ^Wiit  ^plo^âblè.  DNift 

poor  le^  «opl JM(li^  '^li%dë^  et  iâbi^que&^  ^  :  âiitred  «j ue  t«fe 
affectlMiSBerofîitëé^  i0t  ^lat)ë^  ^  et  d^r^a  :sur  deux  ëhét 
ksienfimi  idu  pmtajôt^gj&vë^s^^^tîx  atielfits^  V«^fe^ 

Opi«iMU  là  iiudÉ^Ââttg9f\i  ekSÈpm^ûtei^^Q^ai  hs  ]gralnds 
raMcittUenhen^  dfiàdiyidm  iiMilii(les^il&  sont  ^lel^ ,  q4|e4é4 
hommes 'ê^hne'  ^grrtdé-  aut^rtlé  ^nti'ékvé  là  <}iiasi)ida  <lè 
savmifisilbft  Ivâpiéâux'fl^él^l^t  pas  ^plus  fqtiestes  qo'utileà 
^  cetEdainupiiéli  lis  «ont destinés;  mais*  c'est  sarlatit  po^ 
ies>eBfiif)«  »  fet  'pidtibttlî%^âj€^t-^^0|ittr  eebii^  en  bals  â^ ,  ^qiiè 
ces  éteUissemoiis ,  d  àt^tafâgeux  tl- aiUéttr^  soiis  beaucoup 
de  rapporta^  ma1«s  pis»  grands  inooaYéniem  r  eh  effets  H 
est  diAteile  âéi^  falt^  une  Mes  cke  Podenip  infecte  qui  s'ex<^ 
haie  le  fiotin  «des^siiUbs  où  «0  troit^ent  placés  les  en&nft 
do  preuter  6gé>,.âfknt  q<a'Hs  Soient  délîVpës  dd  produit  dèà 
escréliona  ate^cor^rtes'et  armaires^  tiu  milieu  desquelles 
ib.  f«stasn&  pl«»ngés  îp^dantla  nuit.  Une  athiosphère  aussi 
tki*B  ifeè  }ioû»rMt'iêtn»  que  «iii^lblè  datis  l'îéiat  de  santé j 
qudle   influence  délétère  ne  doit-elle  pas  arofe,  if  iplu^ 
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forte  rai8<)0'^:  sur  des*  petite  4treSinaMe«?  Lara^ee^ité 
de  repoiivele^  l'^i^  par^rou^i'tufe'rde*:  ori(ké6s^.«l;J^^ 
courans  qu'il  est  indispensable  d^établir  alors,  sont  tifi« 
autre  source  d*inc^i^vén}fi«|s  qVi.;  tlo'^hJ^  h,U  pe*ifc»se.*des 
salles,  et.  ^v»  trop  peM  d'éc«rlie*rtQi|t  4e»8.lit^.'eqlr'©^>i ,  'OiEr 
pliquent»  en  pqrtîe^4lb^niaiojs^ijO<^t^  /itortoKféiiir^QO^HiéT 
rftJil^^.IViaîUtr^  CQgsiejs  c<pncoqreb<  «wcQro  aftsmôniêinéaii^i 
tat;  p£|ra\I.ell(ÇS{^<a4  dtoiiliteétlre;)VûiCiiJti^  oaila  tcbdocasâ 
Iqi^ielà|endue:.de9  p*(rei]Si'^ur  Râiopo^ealâiU  pmmrVuBrJki 
»^ire.,^[§ft,sépaper  4ô<fewR*^iifaa$  qlWîîlQriïqittf'dâ|à  Ke»^ 
ppîï;  les  labiiadoi^iiiie.^  fet,qp'Usi#*tf épuisé» cejl^.bng^ifp;  a 
de  remèdes  ins!<;pHÎ9i^QU  0i4isji]|b&  dtift(:  9d  /CompioAe  lu 
Wédeqlne  pppyjpu-e,.  G?pifàittqa»  îp^^eReiaiplel,  .^-j^lus 

du  ciôq^ièo^QidQs  enrofi^  ftnlf»ii^.^  l'ib^i^i  pMi  liàoa  les 
si^  premîer^. .  jou ys»  :  de ,  l^fj«  je^tf  ge  1 .  jS|'e^t  ^«rtttftW  ç0  '  qw 
^ifiviie  dÎMA  calcul  pff^pfeè^paiîîlKli*^©, nnfrflwisfde^EMJlj- 
rety  dans.^on  rapport,  su^  l^.^b^lpîl^xt.d^  fim»ii  At^pnm 
i8o4- jusqu'en  1 8 14 1  .a)^^M9s  aus$i^e  JaipU^mrtsdlesips^ 

c6  pré)t>gé  funeste,  qyl^  le$  euffins  ne  peureatliobsér.Ter^lii 
diète. ijÉiand,  ils .sojiA  nj^^lafte&'i  itti^eiii.inille'/rlisesipèur 
tr^toppr.  y  isut)Y<eillanee  qu^OA  ^ùtt^àl^  pcu^e^ksijofira 
ifiei^tré^vet  tà^ouvént;  les  |a.o]^na  dè"l)KOqrre?tl&n^>eiifaB(S 
d'alimens  presique- toujours  tmlig6S|;e»»  di&^rrfbBdiiesiëlxfce 
^^pUK  en  particuliers  le<ir  (ni^etuglmiieà^fit^iJif.obsttnaft 
tio^u  sqpt  tels  k  pet  ^gfiitd.»  qtiei  qil4nd>ieurS(  propres  «n4 
fijnu>rcfuscot  ce^  alimeri^  ^  il  estffert  ftor^<(|i*iiU  uôiaïKqtie&t 
alprs  de  lies-  faire  accepter  aux  voisins.. /Toim  les-aq^^  nota 
lîoyons  succomber  rapidemeût  des  eQfans,4é|à:€!n;«dhva't 
lescènce^  et  d'dutresgrayemeQliUQlftdeSr'.èiicore^.parl&uUe 
dqc^  maJh^Mreuiç  défaut^.  de  raison^  Epfia,  iJl  ei(ii(Uii.certain 
nombre  d'enfans  sortis  de  Ubôpital-ett^oiede  guéri6oii»> 
inais  contre  Tû vis  deâ.:médjçciuft».qiii  n'y  sont  raioanéa 
que  lorsque  toutes  les. ressource»  de  l'art; «ont^  deveOAiés 
complètement  inutiles.  .  ^    v 


ÇLIRIQUE  ÇB  ï/uOflTJkL  DES  E7«FJif8*HALADE8»  1  1 

Il  existait  au  pvemter  janKier  1S97»  dançla  divîaioû  des 
garçon^  ,  (  service  des,  maladies  aiguës  et  chroniqipes  ) ,; 
dont  M.  Guer86nt.£ut  chargé  à  celte  époque, 'cinquantai^ 
trois  malades  feulement.  Dans  ce  releyé  ^ne^sontpas-conola 

*  « 

pris  les;  en  fans  plabéfi  dans  ies;  salles  con^acdées  au  traito^ 
méat  dc9  scrofules  ,  d&l^  teigne  et  de  là  gaie^  Le  nombre^ 
de  ceu?ç  oi^trés.  pendant  do: cours . dû: premier  trimes|Te , 
a  été  de  deux  cent  sîk  ;  eÂBquapterquaireifsoulémeDi'Oiit 
s^(vclUPl)éo.Pap  conséquent»  la^mortalité  s'est  éleVée  tiun 
peu  plus.d'ùn  sur -quatre ,  .en  négligeant  toutefois  d'addi* 
tioaner  le!noinbne..des;  inalades  entré»  avec  ce)ui  des> 
malades  qui  nestaieAfc  dada  les  saUiôs*.    >    - 

;  Les  maladies  quille  sont  ùaODtrées  les  plus  commune» 
peinant  ces:  troiïi  mçfs ,1  <mi  été ,  copimo  à  Fordintiire ,  les 
inflammations  du  tube. digestif^jétcelles' des  organes  pul« 
inonaire^»  simplea. ou  diversement  cojppli^uéesl'^  >  >  . 
.  Parmi  lea  observations  asisez  nombreuses  !et  plus  parti- 
culièremen t  dignes  d'inléRÔt  y  i  qûe^ n<vti» }  avontf >  r.ce«%itlieB 
dans  ce  premier  trimestre ,-  noj|s  •^disipôns  e^U^  Ahs^  >  i^ 
préfi^enc^ ,  les  trofs  sui^anles/  qui  militent  en  faiveur  dé 

I  l'émélique  administré  à. haute  doaev>  dans  le  trûfeUienl 
de  la  pneumonie.  Déjà  ,  sans  dôuCOy  nn^gr^and  nonibredq 
faits  analogues  ont  été  ')Subiréâ  ,  s«tti  leti  ;Frà2ice  >  soit  à 
lelrajiiger  ,  et  surtout  en. Italie;  mais)bh  ne  saurait  éà 
disconvenir  »  les  ojpiuions  sont  bien  loin  d'être  unanimes 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique;^  ]pe  sachb 
point  d'ailleurs  qu'on  ait  encore  expérimenté  ce  snèdica- 
ment  sur  les  eofans^  Plusieurs  fois ,  les  années  préeiéi 
dentés ,  M;  Guer^ent  avait  essayé^  h  l'hôpital  des  Enfens  ( 
celte  mélkode  dans.  des. pneumonies^  mais  toujours s»an^ 
succès.  A  la  vérit^é.^ipeufoodafiant  dans  ce  genre» de  médî^ 
cation,  qu'il  ne  connaissait  qu'imparfiiilemient  ilors"^  il 
n'y  avait  eu  recours  que  lorsque  tousles  moyens  inatiôn^ 
nels  avaient  été  préalableitient  épuisés  ,  par.conséqu^t  à 


'  «.? 


aab  épiMfoe'  trbp  âvaiiieée  de  la  inâladie  pciui^  qaé  fémé- 
Vicfue^plSâ  êlirh.utile«  A^ssurit  différèitiiiieDt d^Ue  kn^,e% 
e»joiiitre  »i enhardi  par  les  s«c<^ft  obtenus  par  M>^La<eiilieo 
e^^UiMBiii's  miti«$  Hiédeciûa  déi  hôptteiHt ,  M;"â<iër8et># 
^'ealHéoidé^à teater  deabaveaii  l^ftdiiihugtmtNMi  du^fÀnrâ 
stibié  »  necf  pas  ,.  il  esl  ^ai  ,]àé  'prime-abord ,  et  doanne 
VniquadnéTCflî.de  IrailiBnianty  inbi$.aprè»f  voir  iaotMeuvenfe 
«inpiQ}ié:kiiiaoiipblo^siiqae$'«cdifiairei« 

huHt€iâ&9e.'  Guéingùn.-^  Ghoiait '/'df^  de   d<yazé  âM  ; 
assez  faiblement  constifiié ,  iné-  d'un    père  iqui-^^»  suc^ 
«ombéiii  dit'OD',  à  uae  phiMsiè 'puteibtiaîrefr  bujët  hii- 
mêvi^k  aWrkiHner  >  m^h  n'iiyaDijaiiiaiia  eu  de  grao^eâ 
ibi^adifiSr^^Ctit  pus  qjietre  JQÙrB  aTant  sod  e&trée  »  seiM  eause 
appréciable ,  ^'ùn  .frisson  êviri  de  chaleur ,  et  bientôt 
atwèAjd'ttBte .  douleur  eu  avant  et  au«<ie$«ous  de  la  région 
dMiCi99«ir  ,'£icconipiigttée'd]a  iQéx,  d^expeiitoratioii  de'cra- 
f^a)^^l9AngiUÎaol«08  at  ide-géne^  ^Bs  la  '  tespir»tiôtt.  Les 
jiNifft  swtans  ;  atigmenJbatioa  de -ta  dyspnée  et  (te  la  toux; 
airant'bieri,  Ybmissen^eBtid'aii  peu  de  vtn  peu  après  ravoir 
phîs!^  du  reëte,,:  pnou^troiteHieat*    . 
'   \Rairjk  à  TbApital  des  Enrans^Mafades,  le  i4  f^^^^r  ^ 
Ml  lll40uat«ire!:(  intOTue  de  la.  division  )  bi  fil  le  soir  même  ' 
une  saignée  dé  deux  paleUes  et  demie  ,  cfui'  produisit  peu 
dià\âO!ukgeièent.  ;  •        ' 

Le  lendemain  (  i5  }à  la  fisite ,  nous>  tr^»vâmos  cet  en- 
t^% ,  dans  J'état  suivant  :  fa«e  dssec  natareile  ,  rougeur 
yielécée  aiiic  pommettes,  décnbitus  dorsal,  point  de  dou* 
leuf!  dansr  les^  membres ,  lassitude  générale ,  impossibilité 
à^.H»iet  h  ao»  stéant  sanla'êiife  sOuteinu  ,  point  de  «épha- 
lalgie/ réponse^  justes  >  pouk  peii  développé ,  se  laissant 
asséa; facilement  déprimer  sous  le  dpigt  ,  i  is  b  1 16  pul- 
sations  par  minutes ,   respiration   courte  et  a-ccélérée  , 
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dûuIeQrifÎTd  k  la  région  précordiale  et  un  peu  ay -dessous  » 
aujmejitaAt  -par  la  toux  qui  eat  >èche  ,  fréquente  >  mais 
s'humecte  par  mocuens  ^  et  4oxu)6  Jieu.à  Texpectoration 
de  cracfaatfii  spumeux;»  ii'aftbéraqt  pomt  au  fond  du  vase  » 
et  oSrant  une  couieqF  jaunâtre^  Son  mat  k  gauche  »  en 
arrière  ^  depuis  le  âîveifu  4e.  Tangie  inférieur  de.  l'oçio- 
plato  jusqu'à  la  hasedd  tbor^x^  Dans  cette  même  partie* 
expansion  pulmonaire  nulle ,  sans  mélange  <}e  râJe  ,  respi^ 
rationhronchi^uç^oi^^i^tièatVey  cqmme  la  désignée  ordinai- 
rement M«  Guefsent  ;,  bfoncbqphonie  évidente.  Peaq 
chaude ,  hingue  ro^,  buo^ide  91  soif  viv«  »  ventre  souple 
et  indolent»  même  à  W  piressi^n  ;  point  d'évacuations  al- 
¥ioe&  depuis  deux  jc^urs/  l^e  sang  tiré  la  veille  n'pfire 
point  de  Cfouenne  ,  U  caillot  est  assez  consistant  »  sans 
retrait  »  la  proportion  de-  séfum  peu  abondante.  (Mauv4 
•édmlttaré^'  [  deux  pots  ]  ;  jUflep  huiteuxj  lavement  étnol- 
lient  \  hi^  i  saignée  eu  bras ,  de  dovae  onces  ;  sei^  sang;- 
mes  9UT  l'^endroit€lonloureiiuv  ,  et  cataplasme  émollicnt 
aprèf  la  chute  des  sangsues  i  dièt9  absolue^} 

Le  i6i^  aucun  amenxtenxent  après  les  émissions  san- 
guines >  <|U8ique .  la*,  perte  de  sang  produite  pat  les  mor7 
snrte  de  sangsues  ait  été  assez  Considérable  ;  face  tou- 
joulrs  un  peu  colorée  aux  pommettes ,  peau  chaude ,  pouls 
à  1 14  >  un  peu  inégal  £  la  douleur  existe  toujours  en  a;van^ 
et  un  peu  au->dessousde  la  régioa  du  cœur,  elle  ^st  ^éme 
Qn]^isplus  vive;,  mêma  résidtat  de  l'auscultation  et  de  la 
percossrî^n  s  plusiewps  selles  liquidés  après  te  lavement  ; 
du  reste  ,  m€me  état.  {Saignée  de  deniis  palettes  le  maêin, 
condttiahnetle  pour  le  wr\  ) 

Le  17  ,  les  deux  saignées  ont  été  faites ,  le  sang  tiré  le 
soir  est  iin  peu  ccwenneux  ,  toux  1res  fréquente  pendant 
loote  la  nuit  ;  le  matin  elle ealT  sèche  p  répétée  ,  pénible^ 
la  re«piratto*n  accélérée;'  la  dôuiemr  bornée  d'abord  à  la 
région  préeordiale  »  s'étend  jusqu'à  l'appendice  xjiphoïdf 
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et  même  cih  peu  a'udesfsous;  lé  pouls  est  peu  résistant , 
peu 'développé,  à  120.  La  respiration  s'eiiteud  très-faî- 
Llement  à  gauche,  en  arrière  elle  est  obscurcie  par  uii 
râle  crépitadt  très^bondant.  Les'battemens  du  cœur  sont 
xitk  peu  étendus ,  comme  onduleux.  La  percussion  est 
mate  en  arrière  ;  sonore  ,  mais  douloureuse  en  avant ,  où 
l'expansion  pulmonaire  est  assez  bonne.  Langue  uii  peu 
cotonneuse  ,  peu  humide  ,  ventre  indolent ,  pas  dé  selle 
depuis  vin^t-quatre  heures.  (  Mauve  éd.  ,  j.  g,  ;  iav. 
émoi,  ,16  sangsues  toc,  dol,  D,) 

Le  18  ,  point  de  sommeil ,  méme<  fréquence  de  là  toux , 
crachats  peu  âbohdans  ,  visqueu:i  ,  jaunâtres  ,  point  dô 
diknihùtion  dans  la  douleur  au  bas  du  sternum;  en  arrière 
à  gauche,  dans  toute  l'étendue  do  ce  côté  de  la  poitrine  > 
respiration  bronchique  ^  matké  complète  à  la  percussion , 
langue  blanche  et  humide  ,  ventre  souple  et  indolent  / 
même  à  une  pression  forte  ,  pas  d'évacuations  alvincs  , 
même  fréquence  du  pouls  (  Maûv,  édut,  [1  pot]  ;  infusion 
de  feuilles  d'oranger ,  §  %i]  ;  tartre  stibiè,  6  grains;  édul- 
corée'avec  sirop  de  gomme  ,  §  iîj ,  à  prendre  par  demi- 
verre  de  deux  heures  en  deux  heures  ;  j,  g,  ;  diète,  J 

Le  19 ,  la  première  dose  a  été  donnée  hier  à  midi;  l'en- 
fant a  eu  un  peu  après ,  un  seuF vomissement  peu  abondant 
de  matières  bilieuses,  et  quatre  selles  liquides  ,  jaunâtres. 
A  deux  heures  et  demie ,  à  cinq  heures  et  demie  et  à 
sept  heures  ,  les  trois  autres  doses  ont  été  prises  et  n'ont 
provoqué  ni  nausées ,  ni  vomisseiïiens;  une  cinquième 
selle  liquide  a  eu  lieu  ce  matin.  Un  peu  de .  sommeil  la 
nuit ,  attitude  plus  naturelle ,  tonx  ilaoins  pénible,  respi' 
ration  moins  accélérée  ,  douleur  précordiaie  et  épigas- 
trique  moins  forte  ,  deux  crachats  muqueux%  blanchâ- 
tres, assez  épais,  teints  d'un  peu  de  sang.'  Râle  crépi- 
tant en^arrlère  à  gauche;  point  de  bronchophonîe ,  la  res-1 
piration  est  très-faible  et  comme  lointaine ,  le  pou)s  régu-i 


lief,  4*"<*«à  ïï'«  ^ulSéiftrjîrs  pâfi^  «kîntf te/ lèvre»  sèches  ; 
langue  'pfile  ,  kl^gfe,' 'tûbm,  btitulde,  r^nit^  indolent. 
( Même p-rescriptioni')'     »''•     ^.  •  '  • 

Le  26v  poîiit  ti'^'nTiéi'dè  ^omir  ni  de  yîomîssenièns ,  tinc 
seule  selle  dans  les  24  heures ,  langue  huniide  et  rose , 
diminutiob'  de  la  ïloul^iir  ^  ^évéiti^e  toutefois  énéore  assez 
Tireinent  par  la  ^oux-^quiè)^  détenue  un  peu  plus  fré" 
^ehté)  Vchaléttl^'de  là  peau  élevée,  pouls  plus  développé 
à  108:  (Itfémâpresà^ipHn'h.) 

Le  »»ï  ,  même  état.  (^  gi'dtfis  d/émétiquè  au  lieu  de  6.) 

Le  i^  y.améliofationiioiablè/ld  peau  e^t  moins  chaude, 
elle  s^fiûmcète  tin  peu';  Jè'ràle  est^ous-crépîtant  en  ar- 
rière, à  gauche,  au  ^oâimé^;  en  bas  il  est  tou't'à-fait^u- 
queux,  et  Texpansion:  pulmonaire  s'entend  mieux;  une 
selle  à  la  âuite  d'un  lavement,  ni  nausées ,  ni  vomissemens. 
[Même prescription.)     ,  .   .  ,        . 

Le  i»3  ,  tirors  selles  demi-liquides  en  24  heures,  langue 
ttoiformément  rose  et  humide,  pas  dé  nausées;  pas  de 
?omissemen$,  io4  pulsations;  le  malade  se  plaint^encore 
delà  douleur  au  côté  gauche,  mélange  de  râle  muqueux 
sibilant  et  ronflant  en  arrière  à  gatiche,  respiration  moins 
franoiie  qu'à  droite ,  expectoration  d'un  mucus  peu  abon- 
dant, pvesqne  saltvaire  {10  grains  d^émétique);  un  peu 
de  lait  coupé  pour  ixoulrrittiris  ,  l'enfant*  demandant  h 
manger.  '••..,•'•.,-%.     . 

Le  24»  1^  aâ  et  le/ 26  <oft' continue  la  même  dose  de 
tartre  stibié ,  et  chaque  jour  l'amélioration  fait  des  pr-o-^ 
grès;  le  malade  n'éporouvé^uctin  dégoût,  aucune  nausée 
après  avoir  bu  sa  potion  émétisée;  on  lui  accorde  un  peu 
de  lait  et  de  semoule ,  qu'il  digère  parfaitement. .  1 

Le' 97  ,  ayant  pris  ce  matin  à  contre-ccBur  saidernièrè 
dose  d'émétique,  il  la  vomit  ;pvesqu'aussitôt^  langue  natu*- 
relle,  appétit  bon,  soif  modérée  V  ventre  souple  iirido^ 
lent,  selles  régulières ,  point  de  ionx  ,  disparition  de  la 
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çorq,im  )>QU  dei  râle^ muqMeu^t^Q  arrièi^  >;  à  gaqche  qi^a 
haut.  {MauveéduL,  soupe,l>ouiU0t^*)'        —  v 

Le  4  m»vê  :  r^i^aiit  sorli ,- 1^  ^é^A^o^  i^araiwairt  eutl^è- 
rement  cotiMi^ée*  <i    '     i  >         ♦. 

Obs»  Ih'  —Anamrq<^^  PnmifiU»fAB(ïlmibUl'Spf^ 
sia^s  slf^ng^i^u^  au d4kM4\»  ^i^iéfmfyiqm  ê^  hanteiléf^r 
Guérisçn,  BàUQtQle  »  ,réçi4^'^^d^l(^pn^'H^^0^i^,^^i^4pi^'^ 
légère  cette  fois ,  cède  à  une  ,^igl94^,  U  à  Vjsippiiç^tio^ 
d*un  vésicatoive*  -t^  Phç^rti^r» -âgé  do*  ^4  ^IW  «i4pr^6.fur 
potcelf^iœ  i  d'ufiâ  oonMUutvdiï  laiM^  i^l  d'une  sapii  kpjbi- 
tuelIemeDl  délie^le  »  fut  coild^U|»4Q-A9Çéyr4er»'d0)li  salta 
de$  teigoeivs^»  ob  il  était  dfp«^$  ¥&  Boois ,  à  la  salle  des 
maladie»  àigqës;  il  avaîl  ^u^  tioust  dit-il,  à  i'âge  d^  &  à 
9  aos ,  une  fluxion  de  poitrioe  et  une  hydropisie ,.  do€^  il 
ne  s'était  complètement  rétabli  que  (piinfiç  m^is  apnès  :  il 
était  de^puia  Icîrà  svjet  au  rhume,  eA.  depuis  bujtm^  et 
demi  tl  a^yait  la  teigne.  Ai^cun  traitemeni  n'avait  été.ciH- 
o^re  emrp^loyé  coiHrl»  cette,  deniière  affection;  oo  s'était 
contenté  de  faire  tomber  hi  ch^^ùHm  h  J'aîdè 'dècata-* 
plasmes  âxtôlli^is»  ce  ^ui  ïh"  ti<yus  permit  potot  d'enî  es- 
aigner  aa  juate  le  cariacbère.  Depuis  tr«i»  joutas  il  e^atail 
de  la  toux»  de  la  douleur  au  vénère  y.  de  la  ûpwttp  pi  ua 
eommettoemenl  d!anasarque.;  il  n-y  avait  pas  eu  de^haa-^ 
sées  ni  de  yomissemens ,  les^  selles  étaient  régimères.  Le 
19  au  malin  ^  M.  Cousliuife  lui  trouvant  le  po^Is,  tKès^fré* 
queni  »  et  l^eaucoop  de  gêne  danfi  la  respiration»  lui.  fil  u&e 
«aigttée  de  deux  palettes  et  demia^quÂi^toottra  peu  deMm- 
lagement.  ;  .  '     . 

Le  20 ,  à  la  visite ,  face.  Un  pieu  animée  »  bouffie  ;  mem^ 
lires  infiltrés^  parois  abdciitmittalas  tenduea  et  œdématiées , 
douloureuses  à  la  {Mreasio«;  céphalalgie  nlujyb»  langue 
blanche  et  huqoide»  pas  d)&  selles  dans  les  d4  beutes» 
-12^  pulsations  par  minute»  te  pouUteët  peu  d^elop^> 
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la  ^respiration  accélérée  »  la  toux  fréquente;  en  i^rf^ièsie  et 
à  gaiidle  <Aa  entend  un  mélange  de  râlé  subcrépitant  efc 
muqueux»  en  arrière  et  à  droite  même  râle;  mais  tont-à- 
fait  iuférieurement  crépitation  fine  ;  la  poitrine  résonne' 
bien  partout,  {Mauvei  édulcàrée ,  jtdep  gommeux,  lavé-^ 
ment  ^mallient s  diHe  absolue»  ) 

Le  21,  même  état;  la  douleur  abdominale  étant  plus 
Tive  dans  la  région  iléo-cœcale»  on  ajoute  à  lia  prescrip- 
tion 1 2  sangsues  loe^  doL 

Le  22  ,  ventre  indolent  >  maia  toux  plus  fréquente ,  dys-* 
pnée,  le.  pouls  res^te  à  iso.  {Saignée  de'^  ^^UO 

Le  23 ,  les  ?eîues  du  bras  étant  fort  petites ,  on'n'a  pu 
obtenir  que  six  onces  de  sang;  douze  sangsues  appliquées 
à  l'anus. ont  fourni  un  écoulementtde^ang  assez  abondant", 
et  amené  un  soulagement  notable.  Il  y  a  eii  dn  souMaeiMstf 
nuit;  ce  malin  là  face  est  moins  animée»  lefs  noembres^ 
restent  fort  tendus  et  œdémaiiés»  la  langue  kUufchàlreV 
humide;  soif  moins  vive  ^\  if; demande  à  manger  ;yentre.uit 
peu  tendu,  mais  indolent  dans  tous  les  points,  une'sellèi 
hier  au  soir  formée  de  oàalièi'e&dQilres,  sans  coltqpés^  pobls 
très-accéléré,  assez  résistanit»  tout  humide  a^sez  prolbiido 
et  répétée  ,  ne  déterminitnt  aucune  dofileur  i.expeotpraV 
tion  nulle ,  dyspnée  légère ,  augmentant  quand  il  parie  odt 
<|u*il  se  meut;  en.amè;retà  gauche,  à  la  hauteui^.derangle. 
inférieur  de  l'omoplate,,  et'  un  peu  au-dessus ,  expanaioô- 
pulmonaire  nulle',  respiration  bronchique ,  la  voixirésondb' 
fortement,  point  de  sonorétté  à- la  percussit)n;<  même  ré>-' 
sultat  de  Tauscultation  en  arrière  à  droite  ^  des  denxl 
côtés  au  sommet>  râle  crépitant.,  massant. en  partie- 
l'expansion  yésîèulaire.  {\Mauve  éàulp,j.  huiL,  pédîL, 
itnap»  Dit  ) 

Le  24»  même  état,  diminiutton  de  l'infiltration,  (^^mo 

presc,)  V,:    -,     .    -    h 

Le  26,  douze  sangsues  appliquées  hier  à  l'anus^'i^ui! 
i5.  s 
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produil  peu  de  changement;  légère  douleur  au  côté 
^udxe  ,  au  niveau  de  la  huitîèiiie  ou  ^  la  neu<* 
▼iètioe  côtes  ;  Toreille ,  appliquée  sur  cette  partie ,  dis- 
tingue un  mélange  de  râle  muqueux  et  sotts-crépitont; 
Toppresslon  augmente  le  soir^  le  pouls  est  asseSE  déve- 
loppé, à  116,  langue  chaînée  d'un  enduit  blanehâtre 
assez  épais;  deux  selles  nalorelleren  vingt- quatre  heures. 
(  Saignéç  de%x.) 

Le  27»  point  de  soulagement»  face  pâle,  ua  peu  ani- 
mée seulement  aux  pommettes  »  céphalalgie  nulle ,  soif 
modérée ,  langue  peu  humide-  et  sale  à  la  base ,  pa».  de 
mauvais  goût  ni  d'envie  de  vomir ,  ventre  indolent  et  soa- 
pie ,  deux  selles  demi  Uquides  depuis  hier ,  toux  fréquente^ 
dppnée  plus  considérable;  même  résultat  de  l'ausculta- 
tion^ pouk  médiocrement  développé  »  à  i36.  {Mauveédul. 
/•  g.,inpi9ion  de  feules  d'oranger^  xi] ,  aveôiix  gr<a{tis 
d'émétiqim,  édulcorée  convenablement  avec  le  sirop  dLe 
gamme  ^  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures  pa^r 
demi  verre ,  diète,  ) 

Le  98 ,  la  première  dose  de  la  boisson  émétisée  a  pro- 
voqué quelques  envies  de  vomir ,  et  la  dernière  a  été  sui- 
vie ,  ce  matin  »  d'un  vomissement  bilieux  peu  abondant  ^ 
il  y  a  eu  six  selles  liquides  dans  les  a4  hïBurës;  le  malade 
se  plaint  d'avoir  la  bouche  sèche,  et  plus  de  soif  qu'à 
Fordinaire  ;  cependant  la  langue  est  plus  humide  qu'hier» 
elle  est  toujours  chargée  d'un  enduit  blanc  assez  épais; 
la  pression  exercée  sur  le  ventre  et  sur  Tépigastre  ne  donne 
lieu  à  aucune' douleur  ;  1 1  a  pulsations ,  même  état  de  la 
toux  et  de  la  respiration.  (  Mém^  prescription.  ) 

Le  1  •*?  mars  ,.  point  de  nausées  ni  de  vomissemens  ; 
quatre  selles  liquides  jaunâtres  pendant  Ja  nuit^  ventre 
indolent»  100  pulsations;  un  peu  moins  de  fréquence 
dans  la  toux ,  dyspnée  notablement  moindre ,  expansion 
puknonttre  très  -faible  en  arrière  ^  des  deux  côté»  ;   râle 
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crépitant  à  droite  »  k  percussion  continue  de] donner  un 
son  mat.  (  huit  grains  (fémétique,  ) 

Le  2 .  il  n*y  a  eu  qu'un  seul  vomissement ,  la  totalité 
de  la  boisson  a  été  prise ,  deux  selles  liquides  dans  la  jour- 
née d'hier  et  une  cette  nuit;  U  n*exi&te  plus  d'infiltration , 
face  pâfe ,  langue  très  sale  à  la  base ,  assez  nette  antérieu- 
rement, pâle  au  pourtour,  humide  partout,  aucune  dou- 
leur, 96a  100  pulsations;  en  arrière  à  droite,  respiration 
meilleure ,  râle  crépitant  à  grosses  bulles  en  haut  et  en 
bas;  S  gauche,  au  sommet,  l'expansion  pulmonaire  est 
toHJours  très-faible;  vers  la  partie  moyenne  et  inférieure- 
ment ,  respiration  tubairé ,  point  de  râle ,  même  matité  à 
la  percussion ,  toux  peu  fréquente ,  expectoration  nulle* 
(10  grains  d^émétîque.  ) 

Le  3 ,  deux  fois  le  malade  a  eu  des  nausées,  mais  il  n'a 
point  vomi ,  deux  selles  liquides  sans  coliques ,  face  plus 
pâle,  amaigrie ,  la  langue,  se  nettoie ,  le  ventre  reste  indo- 
lent ,  1  o^  pulsations ,  même  état  de  la  respiration ,  toux 
on  peu  plus  fréquente.  (  1 2  grains  d'émétique*  ) , 

hà  l^^  uvk  seul  vomissement  ce  matin  après  avpir  pria. la 
dernière  dose  d'émétique,  deux  selles,  langue  blsuicbe , 
humide,  loq  pulsations,  toux  assez  fréquente;  en  arrière 
à  droite ,  la  respiration  est  devenue  pluç  obscure ,.  un  rfile 
crépitant  abondant  s'y  fait  entendre ,  et  la  percussion  est 
mate;  k  gauche,  mélange  de  râle  muqu^MX,  et  sibilant 
avec  quelques  bulles  subcrépitantes,  sonoréité  bonne. 
[Même  prescription,) 

Le  5 ,  la  tolérance  cette  fois  a  été  complète ,  ni  nau- 
sées,  ni  vomissemens,  ni  seUes,  sommeil  bon  ,  langue 
pâle  9  décplor^ ,  humide ,  commençant  à  se  nettoyer  à  sa 
base ,  ventre  souple  et  sans  douleur ,  toux  peu  fréquente , 
expaoMon  pulmopaire  meilleure  à  droite,  bonne  à  gauche, 
sonpréité  jnoindre  à  droite»  100  pulsations;  l'enÊEint  d«- 
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mande  à  manger ,  on  lui  accorde  un  peu  de  lait  coupé; 
du  reste  même  prescription. 

Le  6 ,  point  de  changement  »  la  peau  est  restée  sèche 
depuis  le  commencement  de  la  maladie.  [Même  près- 
cription^  ) 

Le  7  ,  même  état ,  une  seule  selle  en  24  heures ,  appétit 
vif,  la  toux  pec^iste»  mais  ne  revient  qu'à  d'assez  longs 
intervalles;  le  bruit  respiratoire  est  naturel  et  égal  des 
deux  côtés  ;  il  existe  toutefois  encore  un  peu  de  râle  mu- 
queux.  [M  êm.e  prescription.) 

Les  jours  suivans  on  diminue  de  â  en  2  grains  la  dose  du 
tartre  stibié^  sans  qu'il  résulte  aucun  phénomène  remar- 
quable. 

Le  i5.  Hier  deux  grains  seulement  ont  été  pris  pour  la 
dernière  fois  \  toujours  dans  le  même  véhicule,  il  n'y  a  eu  nî 
nausées  ni  vomissemens  ,  point  de  dégoût ,  le  quart  de  por- 
tion a  été  digéré  sans  aucun  malaise;  une  seUe  de  bonne 
nature  ,  ventre  souple  et  sans  douleur,  respiration  égale- 
ment bonne  partout ,  toux  nulle ,  pouls  à  80.  [Limonade, 
dem>i'portion.  ) 

Le  25  ,  le  malade  est  entièrement  rétabli. 

Le  10  avril,  phénomènes  précurseurs  de  la  rougeole^ 
un  peu  de  diarrhée  depuis  deux  ou  trois  jouts.  [Gomme 
édulc.  y.  g.  diète.  ) 

Le  12,  développement  de  l'éruption  qui  a  commencé 
à  se  manifester  dès  hier,  un  peu  de  toux.  (  Mêm,e  pres^ 
cription.  ) 

Le  i4  »  disparition  de  l'éruption  rubéolique,  un  peu  de 
gêne  dans  la  respiration ,  râle  crépitant  des  deux  côtés 
do  la  poitrine,  en  arrière;  mais  surtout  à  droite  où  il 
masque  en  partie  le  bruit  d'expansion  vési^ulaire ,  sono- 
réité  moindre,  100  pulsations,  etc.  [Saignée  de%  viij.  ) 

Le  lâ ,  point  de  changement ,  le  sang  tiré  la  veille  s'est 
réuni  en  un  caillot  un  peu  mollasse,  sans  couenne,  la 
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proporHoi^  de  sérosité  est  considérabte.  i^Gomme  édulc* , 
j,  g",,  pédiluve,  slnap.,  demt^lav.  étnoL ,  diète,) 

Le  i6j  même  état,  application  d^un  large  résicatoire  ' 
en  arrière  à  droite ,  parallèlement  au  rachis  ;  commence- 
ment de  desquamation  furfuracée  à  la  face  et  sur  diverses 
parties  du  corps. 

Le  18,  cessation  presquo  complète  de  ki  toux  ,  rcsp^- 
ratioD  meilleure,  un  peu  de  râle  muqueux  à  droite  en 
arrière,  percussion  parfaitement  sonore.  {Gomme  éduL 
j,  g. y  entret.  le  véstcatoire,  lait.) 

Le  20,  respiration  bonne,  sans  râle  et  égale  des  deux 
côtés ,  peau  fraîche,  96  pulsations.  ( Semoule,  ) 

Du  22  au  25 ,  convalescence.  Le  28 ,  guérison  et  sortie 
de  la  salle. 

Obs,  IH.* — Pleuropneumanie  gauche  s  persistance  d>es 
Sjrmptâmes  malgré  les  ém,issions  sanguine&  locale  et  gé- 
nérales-; emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose;  guérison 
rapide, — Vincent,  âgé  de  9  ans,  d'une  constitution 
grêle,  sujet  au  rhume,  ayant  eu  dans  son  enfance  diverses 
exsudations  au  cuir  chevelu,  et  quelques  gangUons  du 
cou  engorgés,  fut  amené,  le  7  mars^,  à  l'hôpital;  il  avait 
été  pris ,  trois  jours  auparavant ,  d'un  frisson  suivi  de  cha-- 
leur^  d'oppression,  de  toux,  et  d'une  douleur  au  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Le  soir  de  son  entrée  les  mêmes 
sjmplômes  persistant,  et  guidé  d'ailleurs  par  ies  signes, 
stéthoscopiques  indiqués  plus  bas ,  M.  -Cousture  fit  une 
saignée  du  bras  de  huit  onces ,  et  mit  l'enfant  à  l'usage 
tune  boisson  et  d'une  potion  adoucissantes. 

Le  lendemain,  8  mars ,  face  légèrement  jaunâtre ,  un  peu 
de  rougeur  aux  pommettes  ,  décubitus  assis  ,  possible  sur 
le  dos  et  sur  les  deux  côtés,  préféré  à  droite,  pouls  peu 
développé  ,  peu  résistant ,  à  120;  chaleur  naturelle,  dou- 
leur au  niveau  des  fausses  côtes  gauches,  augmentant  par 
la  toux,  par  la  pression  et  par  les  cbangemens>  de  position  ; 
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v<Mx£ftible»  toux  fréquente  et  sèclie  »  incomplète;  respira-- 
tion  courte  et  fréquente  >  en  arrière  et  à  gauche  ,  dans 
'  toute  ta  moitié  inférieure  du  thorax,  respiration  bron- 
chique ,  point  d'expansion  pulmonaire  ^  bronthophonie  9, 
point  de  râle ,  malité  à  la  percussion  ;  respiration  bcmoe 
du  côté  opposé  et  antérieurement,  céphalalgie  frontale 
peu  intense,  langue  rose  et  humide,  yentre  iddoleât, 
constipation;  le  sang  tiré  la  veille  offre  une  couenne  jau- 
nâtre assez  épaisse,  sur  la  première  palette  caillot  assez 
dense  sans  retrait ,  sérosité  pe^  aliondanie.  (  Mauve  éduL 
y.  g.  lav.  émoL ,  cataplasme  sur  U  côté  douloureux ,  sai- 
gnée de  %  yiij  matin  et  soir,  diète  absoltûd,  ) 

Le  g,  les  deux  èaignées  ont  été  pratiquées,  et  n*ont 
amené  aucun  soulagement;  après  chacune  d'elles  l'enfant 
a  pâli  beaucoup ,  et  s'est  trouvé  fort  affaibli;  lé  sang  tiré 
le  matin  est  plus  couenneux  que  celui  du  soir ,  danâ  lequel 
existe  une  proportion  plus  considérable  de  sérum;  pouls 
vite  et  un  peu  faible^  1 52  pulsations^  toux  plus  répétée, 
iBèche  et  courte,  persistance  de  la  douleur  latérale ,  gène 
plus  grande  de  la  respiration^*  abâebce  complète  de  bruit 
respiratoire  eu  arrière  à  gatiche ,  sous  l'aisselle  du  même 
côté  et  antérieurement,  bconchopfaonie^.  percussion  ms^te; 
Centre  un  peu  gros ,  non  douloureux ,  point  d'évacuations 
alvines  depuis  4  jours  (20  sangsues,  loc^  doL  hydromel, 
Jul.  huiL\  2  laVé  émoL^  cat,  ém,.'  d^  ) 

Le  10,  amélioration  légère,  160  pulsations,  point  de 
selles.'  {Sléniè presci'iption,  les  sangsues  except») 

Le  1 1 ,  même  état ,  une  seule  selie ,  mais  très-côpieuse. 
{MémspriBscription.) 

Le  18,  oppression  plus  forte;  h  respiration  qui  s'en- 
lendait  faiblement  hiei'  et  avant-hier ,  mêlée  à  du  râle 
crépitant  sec,  en  arrière ^  à  gauche  ei  en  haut,  est  tout- 
à-fait  obscurcie  aujourd'hui  par  ce  même  râle  plus  abon- 
dant; inféricurement  on  n'entend  qu'une  respiration  pu- 
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reneni  bn^noUqiie  »  la  douleur  do  colé  est  la  rnémey  le 
pouk  faible  et  fréquent  ^Ja  langue  légèrement  blanche  et 
humide  ».  le  ventre  souple  et  indolent ,  les  évacuations  al<* 
fines  milles.  {Infusion  d'oranger  %  xij ,  tartre  stîbU  kui% 
graine,  epnvenablement  édulcorée  et  jlonnie  par  demi 
verre  de  deux  en  deux  heures ,  mauveéduL ,  j.  g,  »  diète.  ) 

Le  1 3.  Le  malade  a  vomi  hier  une  fois  après  lé  priunièra 
dose  d'émétiipie»  et  ce  matin  encore  une  fois  après  la 
dernière  «  point  de  selles»  point  de  douleur  au  ventre  » 
poiat  de  coliques»  même. état  de  la  langue  et  de  la  respi- 
ration ,  diminution  légère  de  la  dQî{leur  latérale  gauche. 
(  Jf ^ine  prescription.  ) 

Le  i4  •  ni  nausées»  ni  vomissemens  »  ni  selles  »  g6  pul- 
sations p  du  reste  point  d'autre  changement  notable  dans 
l'état  du  malade.  {  lo  f;rains  d*émétique  dans  le  m4me 
véhicule») 

Le  lâ.  Hier  au  soir»  après  avdir  pris  le  dernier  verre 
de  la  boisson  éméti$ée  »  l'enfant  a  vomi  un  peu  de  bile  ver- 
dâtre  »  point  de  selle  »  cessation  de  la  douleur  de  eoté , 
respiration  plus  libre  »  toux  peu  fréquente  »  point  d'e?Lpec- 
toration  (il  n'y  en  a  jamais  eu)  »  on  n'entend  plus  de  rea- 
piratioD  bronchique  »  du  râle  crépitant  existe  dans  tous  lies 
points ,  en  arrière  et  sous  l'aisselle  ;  l'expansion  pulmo^ 
naireest  faiblement  perçue»  quoique  assez  distincte  an- 
térieurement» gs  pulsations.  {Même  prescriptifin.) 

Le  16»  les  deux  dernières  doses  ont  été  suivies  de  vo- 
missemens peu  abojidans  »  le  malade  avait  mangé  dans  la 
journée  d*hier  (  jour  d'entrée  des  parens  )  un  demi-pot  de 
confitures  ;  une  selle  très*abondante  »  sans  coliques  »  épi-- 
^tre  et  ventre  sans  douleur ,  même  à  la  pression  »  langue 
toujours  voilée  d'une  l^ère  couche  d'enduit  blancbâtre  » 
humide  partout»  appétit  »  soif  nulle  »  disparition  complète 
du  râle  Crépitant  ;  le  bruit  respiratoire  s'entend  partout  » 
mais  plus  faible  encore  qu'à  droite  »  toux  rare  »  point  d'op- 
pression» 92  pulsations.  { Même  prescription.) 
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Le  1 7 ,  régurgitation  d'un  peo  débile  après  la  dernifere 
dose  d'éinétiqoe,  upe  seule  selle  dans  les  24  heures, 
même  état  d'ailleurs  »  ete.  (  8  graine  d'émétique,) 

Le  18 ,  tolérance  complète ,  88  pulsations ,  appétit  rif^ 
(6  grains  d^énUtique;  on  accorde  un  peu  de  bômUon,) 

Le  19 ,  continuation  du  mieux  être ,  respiration  bonne,^ 
sans  râle;  le  malade  a  mangé  »  hier  dimanche^  des  pommes 
euites  et  des  confitures  sans  en  éprouver  aucun  fâcheux 
accident.  (f\  gr.  d^émét.  soupe,  bouillcit.) 

Le  20 ,  point  de  Tomissemens  »  point  d^envies  de  vomir, 
pas  d'évacuations  alidnes  »  respiration  également  bonne 
des  deux  côtés.  (  2  grains  d'émétique,  ) 

Le  2^1  ,  une  seule  selle  formée  de  matières  liées ,. aucune 
espèce  de  malaise  ni  de^dégoût ,  sommeil  tranquille ,  ap- 
pétit bon ,  digestions  factles ,  poiAt  de  .toux^ 

Sorti  guéri  le  -2  5  mars. 

Réflexions.  —  Chez  les  trois  malades  dont  les  obser- 
vations précèdent,  la  presque  totalité  du  poumon  gauche 
était  affectée ,  et  chez  l'un  d'eux ,  qui  avait  de  plus  une 
anasarqueetune  entérite,  il  existait- en  même  temps  une 
pneumonie  du  côté  droit.  Les'  signes  stéthoscopiques  fai- 
saient reconnaître,  non  pas  un  simple. engouement  du 
poumon,  mais  une  hépatisation  complète  déjà  passée  au 
second  degré.  L'indication  était  précise,  il  fallait,  en  di- 
minuant promptement  la  masse  du  sang ,  tâcher  d'abaisser 
Forgasme  inflammatoire ,  et  modérer  ainsi  l'action  du  vis- 
cère malade.  Trois  saignées ,  de  huit  à  dix  onces  chacune, 
furent  pratiquées  à  peu  de  distance  l'une  de"  l'autre  ,*  et 
l'on  appliqua  des  sangsues  en  a^sez  grand  nombre.  Ces 
moyens  restèrent ,  néanmoins ,  sans  résultats  avantageux. 
Dans  cet  état  de  chose  ,  l'ineflicacité  d'un  traitement 
aussi  énergique  était-il  un  motif  suffisant  pour'eqgager  h 
renoncer  à  de  nouvelles  én^issions  sanguines ,  ^t  ^vâil-ot\ 
tepter  un  autre  ordre  de  moyens.  Ce  fut  Ko]^inioa  'de« 
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M.  Ctuersent.  Les  malades  commençaient  à  s'aiFaiblir  , 
rien  n'annonçait  la  résolution  dé  l'engorgement  pulmo-» 
Baire,  et  chaque  saignée  semblait  êlre,  pour  ainsi  dire» 
le  signal  d'une  augmentation  dans  la  gêne  de  la  respira- 
tion. Quelques  médedns  n'eussent  pas  hésité ,  peut-être , 
à  recourir»  dès  ce  moment,  à  l'application  des  vésica- 
toires ,  soit  sur  le  thorax ,  soit- aux  exlrémités  inférieures; 
mais,  outre  leur  insuffisance  présumable  dans  un   cas 
aussi  grave,  la  crainte  que  l'excitation  qu'ils  produisent, 
chez  les  eafans  surtout ,  n'augmentât  la  fièvre  et  ne  réagît 
d'une  manière  fâcheuse  sur  l'inflammation  pectorale ,  fit 
qu'on  préféra  l'administration  du  tartre  stibié.  Mais  pour 
mieux  apprécier  son  action ,  aucun  outre  moyen  actif  n'y 
fut  adjoint.  Les  effets  immédiats  produits  par  cet  agent 
thérapeutique  furent  à<peu«près  les   mômes    que    ceux 
obtenus  par  M«  Laennec  et  la  plupart  des' praticiens  qui 
i'oot  nus  en  usage.  Chez  le  premier  sujet,  tfn  seul  vo- 
missement et  quatre  à   cinq  évacuations  alvifies  eurent 
lieu  le  premier  jour,  et  dès  le  lendemain   on  obtenait, 
pour  effet  secondaire,  une  légère  amélioration  dans  tous 
les  symptômes.  Les  jours  suivans ,  la  boisson  émétisée  fut 
supportée  sans  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digesti- 
vas,  et  la  guérison  suivit  de  près.  (Là  dernière  fois  qu'on 
prescrivit  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  lo  grains,  l'enfant, 
étant  déjh  en    pleine   convalescence,   vomit  le  dernier 
demî^ verre ,  qu'il  avait  pris,  nous  dît-il ,  à  contre  cœur.  ) 
Dans  le  second  cas  il  y  eut  quelques   vomissemens  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  l'enxploî  de  l'éraétiqué , 
dont  la  dose  fut  portée  de  six  à  douze  grains  le  quatrième 
jour,  La  résolution  de  l'engorgement  pulmonaire  se  fit 
«n  peu  plus  long-temps  attendre  que  chez  le  malade  pré- 
cédent, elle  n'eut  même  vraiment  lieu  qu'après  plusieurs 
jours  de  l'établissement  définitif  de  la  tolérance;  du  reste 
tct  enfant  digéra  parfaitement  bien  le  quart  de  la  portion 
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ordinaire  des  aiimens,  le  jour  même  qu'il  atait  priis  te» 
deux  derniers  grains  de  tartre  stibié»  Nous  ferons  remar- 
quer aussi  que  chez  lui  la  sécheresse  de  la  peau ,  symp- 
tôme toujours  si  défavorahle  dans  la  pneumonie^  persista^ 
tout  le  temps  de  sa  maladie  »  et  même  après  la  guérison. 
Chez  le  troisième  malade ,  figé  de  neuf  ans  seulenent ,, 
l'émétique  fut  donné  dès  la  première  fois  à  la  dose  de  huit 
grains  ;  les  six  premiers  jours  il  y  eut  quelques  yomiase- 
mens  et  des  selles  liquides;  mais  en  dépit  de  cette  non- ta- 
(f^ran^eTinflammation  rétrograda  d'une  manière  éviitoitOr 
A  compter  du  sixième  jour  la  dose  da  tartre  stihié»  qu'on 
avait  portée  à  dix  grains ,  fut  diminuée  de  deox  en  deux 
grains  chaque  jour»  sans  qu'il  en  résultât  la  ineiodre  nau- 
sée ,  et  le  dernier  jour»  il  n'y  eut  même  point  d'éracua- 
tiens  alvines  :  cette  aptitude  k  supporter  l'émétique  après 
la  cessation  de  la  maladie,  avait  été  défà. notée  par 
M.  Laennec»  contradictoiremeht  aux  idées  théoriques  de 
MM»  Rasori  et  Tomasini.  En  définitive  ^  nos  trois  malades 
ont  vomi ,  deux  ont  eu  eu!  même  temps  dés  déjections 
alvines  »  chez  tous  la  guérisori  a  été  prompte  et  durable. 
Il  nous  parait  impossible  de  ne  voir ,  dans  l'action  du 
tartre  stibié,  qu'un  effet  caché,  attirant  ou  absorbant» 
comme  l'oqt  supposé  certains  praticiens  ;  cette  médi-* 
cation  eât  évidemment  mixte;  'lés  premiers  ëilets  qu'elle 
a  produits  sont  ceux  des  émétiques  ou  des  éméto-catfaar- 
tiquer;  quant  à  l'effet  secondaire  ou  latent»  nous  laissons 
à  ceux  qui  s'dccupent  de  théories  le  soin  de  l'expliquer, 

(La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 
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Note  sur  futilité  du  bandage  compressif  dans  le  traite^ 
ment  de  l'érysipèle  phlegmoneux  des  membres  ;  par 
M*  GuÉRiN  »  Interne  à  V hôpital  de  la  Faculté. 

Tout  le  moode  connaît  les  dangers  de  i'érysipèle  phleg^ 
moneiix,  tout  le  mondé  sait  que  les  saignées»  soit  locales» 
soît  générales ,  que  les  émoUtens  en  général  »  les  vésica- 
ioîres ,  les  incisions  profondes  et  multipliées ,  ne  rem- 
pêchent  pas  de  se  terminer  assez  souvent  par  supparation 
ou  par  gangrène,  d'entraîner  par  fois  la  perte  du  niembre 
affecté,  d*épuiser,  de  rendre  infirme»  et  même  de  faire 
périr  le  malade*  Cependc^nt  comme  Térysipèle  est  utie 
ioflamoiation ,  et  une  inflammatk)n  des  mieux  caractéri- 
sée,  on  a  toujours  été  naturellement  porté  à  la  com- 
battre à  Taide  du  traitement  antiphlogistique  »  c*est«à  -dire 
par  les  émissions  sanguines  ^  d'où  il  suit  que  les  moyens 
d'une  autre  nature  n'ont  été  accueillis  qu'aveo  une  sorte 
de  répugnance  »  qu'on  lésa  même  généralement  repoussés. 

Nourris  de  ces  idées ,  il  n'est,  pas  étonnant  qu'au  pre- 
mier coup,  d'œil  la  compression  ait  paru  dangereuse  4 
nombre  de  médecin^»»  au  lieu  de  pouvoir  être  utile;. et 
que  M*  Bretonneau  »  qui  osa  la  conseiller  contre  la  brû- 
lure et  les  plaies  accompagnées  d'érysipèles  »  dans  sa  thèse 
en  iSiây  ait  été  vivement  argumenté  par  ses  juges.  Les 
raisons  et  les  faits»  aussi  nombreux  que  remarquables, 
invoqués  par  M,  Yelpeau  dans  son  travail  sur  la  com- 
pression »  ont  dû  vivement  frapper  les  esprits.  6ur  près  de 
cinquante  observations  particulières  citées  par  lui  dans 
ce  journal  (juin  et  juillet  1826),  se  trouvent  des  brû- 
lures fort  étendues»  des  phlébites  très-graves»  et  surtout 
des  érysipèles  soit  simples  »  soit  compliqués.  Dans  tous 
ces  cas  »  la  guérison  a  été  tellement  prompte  »  qu'il 
n'est  point  surprenant,  après  tout»  que  les  praticiens  qui 
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n'ont  pu  en  être  témoins  aient  quelque  peine  à  y  croire. 
Cependant  nous  pouvons  affirmer  qu'il  n'y  a  rien  d'exa- 
géré dansi  le  rapport  qu'en  a  fait  ce  médecin  ;  nous  arons 
suivi  la  plupart  des  malades  dont  il  parle  »  à  Thôpital  de 
perfectionnement,  et  depuis  qu'il  a  cessé  les  fonctions  de 
chef  de  clinique,  mon  collègue /M.  Ribail,  et  moi ,  nous 
avons  traité ,  avec  la  permission  de  M.  Breschet  etM.  Guer- 
sent  fils,, cbePde clinique,  un  assez  grand  nombre  d'éry- 
sipèlesj  de  la  mémo  manière  et  avec  les  mêmes  succès  : 
ce  sont  ces  résultats  que  nous  venons  soumettre  au  juge- 
ment du  public  médical. 

Obs.  I." —  Léon  (  Louis  ) ,  âgé  de  65  ans ,  d'une  petite 
stature,  maigrelet  faible,  fut  admis  h  l'hôpital  le  12  mai 
1827  ;  il  portait  un  érysipèle  très-vaste  à  la  jambe  gauche: 
depuis  plusieurs  jours  la  tuméfaction  était  considérable , 
et  la  rougeur  très-vive  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
profond  participait  à  l'inflammation;  le  doigt  ne  faisait 
disparaitre  la  rougeur  qu'avec  peine;  la  chaleur  était  très- 
prononcée;  le  pouh  fréquent ,  sans  toutefois  être  ni  serré 
ni  dur.  La  compression  fut  appliquée  avec  les  précautions 
convenables ,  et  l'on  arrosa  l'appareil  d'eau  yégéto-mîné- 
rale.  L'amélioration  fut  très-rapide;  dès  le  quatrième  pan- 
sement ,  îl  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  rougeur  et  d'em- 
pâtement près  des  malléoles ,  précisément  là  où  il  est  le 
plus  difficile  de  placer  exactement  le  bandage  (i).  Chaque 
jour  le  pansement  fut  fait  toujours  méthodiquement ,  et 
le  24  mai  [a  maladie  avait  complètement  disparu;  mais 
comme  ce  vieillard  pria  de  le  garder  encoro  quelque 
temps ,  on  ne  lui  donna  son  exeat  que  le  8  juin. 

Obs.  II.*— Lion,  jeune  homme  d'environ  2*5  ans,  d'un 
tempérament  sanguin ,  portait  depuis  son  enfance  une 
conformation  vicieuse  du  pied-droit  ;  il  ne  pouvait  marcher 

(i)  On  peut  remédier  à  cel  inconvéaient  en  plaçant  aatour  des 
inalléoîes  deux  compresses  taillées  en  demi-lune. 
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que  sur  le  bord  externe  du  pîed  déformé,et  fut  pris  ,  après 
une  marche  forcée ,  de  douleurs  très-vives  ;  ces  douleurs  fu- 
rent bientôt  accompagnées  de  rougeur  dans  toute  la  jambe 
droite^  de  tension ,  et  de  tous  les  autres  caractères  de 
Térysipèle,  tellement  intenses  que  la  peau  en  devint  lui^ 
santé.  ' 

A  rentrée  dû  malade  à  l'hôpital ,  la  jambe  était  forte* 
ment  tuméfiée ,  très-rouge ,  et  la  rougeur  ne  disparaissait 
pas  sous  la  pression  du  doigt;  il  éprouvait  des  douleurs 
lancinantes  excessivement  vives ,  la  chaleui^  était  très- 
grande  ,  la  fièvre  était  assez  forte.  La  compression  fut 
faite  à  l'instant  même  de  son  entrée,  et  sept  jours  après 
l'érysip'fele  avait  disparu;  seulement  il  y  eut  alors  quel- 
ques signes  d'embarras  gastrique,  que  l'on  crut  devoir 
combattre  au  moyen  de  vingt  sangsues  appliquées  sur 
l'épîgastre. 

Obs.  IIL«  —  Gufther  (Charles.François),  âgé  de  65 
ans,  marchand  de  vin,  d'une  corpulence  énorme,  très- 
sanguin,  ayant  la  figure  bourgeonnée  et  trèsrrouge,  ai- 
mant assez  la  boisson  ,  vint  à  Thôpital  de  perfectionne- 
ment, le  1 4  juin  1827. 

Dans  les  premiers  jours  du  même  mois  ,  cet  homme 
souffrait  considérablement  d'une  sciatiquc.  Des  commères 
lui  firent  appliquer  une  cirouène ,  espèce  d'em|>lâtre  irri- 
tant, dont  nous  ne  connaissons  pas  la  composition. 

Après  l'application  de  ce  topique ,  il  se  développa  une 
ioflammalion  très^vive,  qui  présenta  bientôt  tous  lès  ca- 
ractères de  Térysipèle  phlegmoneux ,  et  fit  d'assez  rapides 
progrès. 

Lors  de  l'entrée  de  Gufther  à  la  clinique ,  Férysipèlè 
occupait  toute  la  jambe  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
jusqu'au  niveau  du  grand  trochanter;  la  peau  était  d'u» 
rouge  bran ,  tendue ,  brillante  dans  toute  Pétendue  de  là 
jambe.  Vers  les  malléoles  il  y  avait  un  empâtement  assez 
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considérable;  il  y  avait  de  la  fièvre ,  le  pouls  était  dnr  et 
très'élevé.  Je  lui  appliquai  uq  bandage  compressif  que 
j*arrosai  d'eau  végéto-minérale.  M.  Guersent  prescrivit 
une  saignée  de  quatre  palettes ,  qui  fut  pratiquée  à  l'in- 
stant même.  Le  lendemain  matin  ^  M.  Breschet  n'ayant 
point  une  confiance  entière  dans  le  bandage  compressif  > 
et  craignant  d'ailleurs  la  gangrène»  fit ' renouveller  la 
saignée  9  et  appliquer  trente. sangsues.  La  compression 
fut  continuée;  déjà  l'inflammation  était  diminuée;  le  loa* 
lade  tenu  à  la  diète;  le  bandage  fut  appliqué  avce  un  soin 
tout  particulier»  et  renouvelé  chaque  jour.  La  guérison 
fut  complète ,  et  le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  le 
98  juin.  * 

Obs.  IV.*  —  G....  L....3  âgée  de  19  ans,  vint  à  l'hô- 
pital le  6  juin  1827.  Cette  fille,  forte  et  d'un  tempérament  ' 
sanguin ,  avait  toujours  été  très-bien  réglée  jusque»-là;  loiit^ 
à-coup  elle  est  prise  de  fièvrte  ,  de  lassitudes  et  de  picole- 
mens  dans  les  deux  jambes»  mais  principalement  dans  la 
droite»  qui»  au  bout  de  deux  jours»  se  trouva  fortement 
tuméfiée  ;  le  troisième  jour  la  peau  est  d'un  rouge  intense, 
elle  est  luisante  »  et  la  malade  éprouve  des  douleurs  ex- 
trêmement  aiguës.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe» 
il  semblerait  que  non-seulement  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous  cutanéi,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire »  sont  vivement  enflammés.  Ce  point  du  mem- 
bre étant  dur  et  très-rénittent  dans  toute  sa  circonférence» 
on  eut  recours  à  la  compression.  Comme  la  malade  n'avait 
pas  eu  ses  règles  à  la  dernière  époque  »  on  crut  devoir  lui 
pratiquer  une  saignée  du  pied.  Le  lendemain  le  bandage 
fut  enlevé  et  réappliqué;  le  mieux  était  très-sensible»  peu 
de  douleur  »  la  rougeur  en  grande  partie  disparue ,  et  tous 
les  autres  symptômes  inflammatoires  également  modérés. 
Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement  »  la  malade  est  sor  - 
tie  parfaitement  guérie.  Deux  jours  après  elle  revint  avec 
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ua  nmiyel  érysipèle  de  la  même  jambe ,  nuus  moiiis  in- 
tense que  la  première  fqis  :  oa  appliqua  de  nouveau  le 
bandage,  et  la  guérison  était  complète  le  septièjie  jour. 

# 
----------  — '  -         '■ —  ..  -.  .1  _ 

Observ€Uions   sur  »les  congestions    cérébrales  ehe»  les 
enfans;  par  Th.  Goibbrt  ,  i>.  M.  P.  (I.**  article.  } 

Les  conge$tiops  ^qnguines  du  cerveau  sont  assez  fré- 
quentes dans  renfapce»  surtout  vers  l'époque  de  U  den- 
tition ou  aux  approches  de  la  puberté  »  et  ces  maladies 
semblent  alors  être ,  pour  cet  âge ,  ^ce  que  l'apoplexie  est 
pour  la  vieUless&9  c'çst-à-djre  qu'elles  déterminant  des 
accidea$ ,  et  offrent  même ,  daps  certains  cas  ^  d§s  symp* 
tomes  j^-peu-près  semblables»  quoique  les  lésions  natlip* 
logiques  observées  à .  l'ouvc^rtujre  des  corps  so^nt  loin 
d'être  tes  mêmes  »  et  dolypp^  par  conséquent  &iirç  4tfil^Ur 
entre  çps  affçclions>  qui  se  rapprochent  d'ailleurs  sous 
d'autan  rapports ,  des  diQSârepçes  bien  tranchées..  Dans 
les  pi^mières»  çj^  effet»  l(^rsqu'e|les  se  terminent  d'une 
manière  funeste .  les  désordres  matériels  qu'offrent  les  or- 
ganes  encéphaliques  se  bornent  presque  toujours  à  une 
simple  distension  des  vaisseau:^  sanguins  qui  se  distrih^ent 
dans  riotérieur  du  crape,  tel  que  l'engorgement  des  sinps 
de  la  dure-mère  »  et  des  veines  qui  rampent  à  la  surface 
des  hémisphères  cérébraux,  ou  même  des  capillaires  qui 
traversent  le  parenchyme  du  cerveau ,  tandis  que  l'apo- 
plexie présente  pour  résultat  ordinaire  un  épanchement 
sanguin  y  soit  à  l'extéi^ieur  de  ^t  orgape,  soit»  oe  qui  est 
beaucoup  plus  fréquent^  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  ou 
dans  ses  cavités  ventricnlaires.  Mais  la  véritdblè  apoplexie 
est  extrêmement  rare  dans  le  jeune  êge»  et  je  n'en  con- 
nais» pour  ma  part»  qu'un  sent  exemple  que  je  rapporte- 
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rai  plus  tard»  tandis  que  les*  coûgeetions  cérébrales  pHH 
premeni  dites  sont  des  plus  fréquentes  à  celle  époque  d& 
Ja  vie»  et  s'observent  journellement  daps  la  pratiqua: aussi 
ces  maladies ,  d'autant  plus  intéressantes  à  étudier  qu'elles 
sont -très-meurtrières,  et  qu'elles  n'ont  réellement  com-* 
mencé  h  être*  mieux*  connues  que  depuis  un  petit  nombre 
d'années ,  die  paifaissent-^Ues  susceptibles  d'être  l'objet 
de  nouvelles' recherchés  vi^aiment  utiles,  et  doivcnt^olles 
surtout  être  distinguées  avec  soin  de  plusieurs  autres  af- 
fections qui  n'en  sont  Souvent  que  reflet  et  l'expressifoa 
extérieure,  et  que  l'on  confond  trop  communément  avec 
elles  (i). 

Sans  m'occuper  ici  de  Thistoire  théorique  des  conges- 
tions cérébrales  i  de  lenrs  symptôniès',  de  leur  marche  et 
de  leur  traitement ,  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  peut , 
ainsi  qu'brt  l'a  fait  pour  l'apôpléxië ,  les  distinguer  en  lé- 
gèi*es  et  en  fortes ,  suivant  qu'elles  sont  au  premier  on  air 
second  degté,  ce  qu'où  peut  encore  exprimer 'en  laissant 
au^L  premières  le  nom  de  congestion  cérébrale  proprement 
dite,  et  en  appliquant  dé  préférence  aux  secôddesïfi' dé- 
nomination de  coup  de  sang,  qui  n*est  lui  mémej  si  l'on 
veut ,  qu'une  apoplexie  sans  épançliement ,  c^cèth-dité , 
une  congestion  sanguine  permanente  du  cerveau,  capable 
de  produire  la  mort,  et  ne  consistant  néanmoins  que' dans 
une  dilatalion  considérable,  mais  sans  rupture,  des  vais- 


(i)  Rosen  ,  et  la  plupart  des  auteurs  ,  ont  confoiidu  les  con- 
vulsions et  le  coup  de  $ang.  C'est  ainsi  que  le  premier  ,  prenant 
Teffet  pour  la  cause  ^  dit ,  dans  son  Traité  des  Maladies  des  en/ans  , 
chapitre  lo:  «  Comme  les  enfans  sont  étendus  dans  ces  attaques 
(de  convulsions),  de  même  que  des  gens  frappés  d'a^plexie  ', 
on  dit  que  ces  enfâBS  meurent  de  cette,  dernière  ti^al^di^^,  Voità 
pourquoi  nos  feuilles  périodiques  de  Suède  /ont  mention  de  tant 
d*enfans  morts   d'apoplexie,    qui   réellement     n'ont    péri   ^uc 

eclampsie.  »  ' 


sea  lU .  Cïétf^a  ux^.  Cet^te^  distinction  d^$.  j  congestions  <  céi^ 
kâies  des  enfaïi$.  ip0  parait  n'être  pa^  sçgailiimppjctdncQ^ 
en  ce  que^  d'une  part^  le  coup  da  sang^iou  çon^stiojv.^l^ 
^cond  degré  est;beai4coMp  plus  grave  que  la  simple,  C0Q7 
gestion  au.  premierdogré  «  la  n^aladiese  terminant  souven); 
alors  par  une  mp^t  frès-prompte»  et  de  l'autre  »  e^  ce  .qu'if 
requiert  une  médication  antiphlqgistique  bea^çopp  pjm 
actife.  C'est  pouj?  cette  même  raison  que  1  dans  les  obserr 
valions  qu'on  va  lire^J'ai  cru  devoir  employer  tantôt  l'unç 
et  tantôt  l'autre  de.Q^s  dénominations  >  selon  les  circon^ 
stances  »  pour  désigner  les  deux  degrés  d^une  .méipe  ma-f 
ladie.  •.  ' 

•  ■  <  '     *  • 

Je  me  hâte  de  passer  à  ces  obser^yation» ,  que  j'ai  re.T 
cueillies  à  l'hôpital  des  Enfans  ou  dans,  ma  pratique  f.^i;tiT: 
culière,  en  CQmmençant  par.  celles  qui  ^nt  trait;  aux  vcp.^ 
gestions  cérébrales  pendant  la  durée  de  la  première  depx 
'  tilion>  la  diUS^renc^  des  .âgjes  préseqtaijit^'iei  ;Ç0jD[^mfi<  ail- 
leurs ,  des  nuances  variées  de  la  même  affection  ;  et  J9 
terminerai  par  Ips  faits  relatifs  à  ces  maladie^  ;  durant  I4 
seconde  période  de  l'enfance^  ou  à  une  époque  rappro^ 
chée  de  la  puberté.  » 

Obs.  I." —  Coup,  de  0ang  léger  survenu  pendant. {^ 
première  dentition;  prompte  convalescence^ . —  Uïi  eiH 
£int  de  neuf  mois  ^  du  sexe  féminin;»  d'unç  çonstitutÎQn 
robuste,  ayajnt.doux  de]]^s  incisives  à  la  mâchoire  inféj 
rieure^  et.aur  le  point  d'en  avoit  dpux  autres  à  .kjSnp^T 
rieure,  était  depuis,  plusieurs  jours  assoupi  >^et  poussiait 
des  cris  continuels.]  Le  ;i  ^  juillei;  1823  ^  cetje:petite:fil^ 
paraissant  encore  plus  assoupie  que  de. coutume ,  et  qy^^t 
le  visage  rouge  et  gobflé^jfiit.prjse  de  quelques  mouve- 
meiM  convulsifs  dans  l^s  mi^^c}^  des  bras,  de  la  façe.^f 
des  yeux;  les.pijpiUes  étaient:  peu  sensibles  à  la  lumière^ 
le  pouls  vif  et  accéléré  ^  Ja  Ç^au  .très-«liaude  ;  l'enÊf nt  j^^ait 
par. fois  des  cris  plaintifs ^  la  respiration  paraissait .diffi- 
i5.  "    •   '  '      5  *     " 
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cilé.  Appelé  ftùsMtdt  pét  \éé  parens  »  |e  fis  appliquer  deux 
sangsues  derrière  chaque  oreille,  et,  imuiMiateiDetit  après, 
dés*  cataplastâés'de  farifte  de  lin  sur  leurs  piqûres;  la  pe- 
tite mabide  fut  eirsuite  placée  dans  un  bain  tiède;  on  iai 
donna  plusieurs  laVetneas  i  et  pour  boissoû  4^  Teau  de 
cbicfndent  et  de  pariétaire  édulcprée.  En  peu  de  temps 
tous  les  symptômes  précités  disparurent,  les  yeux  et  la 
face  reprirent  leuc  état  naturel ,  rasSovptssetnent  Cessa 
ainsi  que  Taccélératton  du  pouls  ;  il'  y  eut  plusieurs  éva- 
iduations  alvines  bilieuses;  les  conrulsionS  ne  se  renouve- 
lèrent plus. 

Obs»  IL*  —  Coup  de  sang  au  second  degré,  survenu 
pendant  la  première  dentition;  terifiinaison  par  la 
mort.  — :  Un  petit  garçon  d'onse  mois,  d'une  constitution 
assez  délicate ,  ayant  ses  quatre  délits  incisiTOS  moyennes, 
atait ,  depuis  huit  ou  dix  jours ,  du  dévoiement  et  iuii  petit 
luôiivémènt  Sibrilô  tous  les  après-midi;  sa  langue  était  ' 
blanchâtre;  il eift  plusieurs 'y ômi^Semens  spontanés  et  de 
iiature  glaireuse.  Le  27  janrier  1822  ,  cet  enfant  présenta 
Ëeaucoiip  d'^^Oûpîssèment  ;  la  diarrhée  avait  fait  place  à 
la  constipatipn ,  la  face  était  rouge  et  gonflée ,  les  yeux 
briilans  et  agités  de  temps  à  autre  par  des  conVidsions  de 
ptii  de  durée,  les  pùpiHes  immobiles,  la  peau  chaude, 
le  pouls  petit  et  fréquent ,  la  respiration  accélérée.  On  ap- 
pliqua deux  sangsues  au  cou ,  et  des  cataplasmes  sinapp- 
ses  aux  pieds,  quelques  tavethen»  furent  ausst<a<lministrés; 
ibependant  Tétat  comateux  augmenta ,  il  survint  des  cod^ 
Vuhibns  plus  fortes,  et  t^enfant  mourut  au  bout  de  deux 
^Durs. 

L^autopsîe  démontra,  i.^  une  in jè^tion bjen  miinifieste 
de  tous  les  vaisseaux,  cérébi^àux  ;  les  sii>os  de  la  dure- 
mère  étaient  goi^s  de  sang';  le  eerVeau  ;  incisé  en  divers 
Sens ,  paraissait  piqueté  de  points  rouges  ,  du  reste  il  é^ait 
assek  ^u;  il  y  avait  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  1 


I 
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lttéraa^;)è -cervelet était  sain  ,  aussi  bien  que  les  méniti- 
ges.  3h^  Un  état  naturel  des  poumons'  et  du  cœur.  3.*  Quel- 
ques petites']^Iaques  roses  à  la  faCe  interne  de  Festomaé. 
4â*De  semblables  points  roses  dans  Tiléon*,  qoi  contenait 
des  matières  bilieuses  liquides^  5.^  Une  tuméfaction  avec 
rottg^nr  île  plusieai^s  gUodes  mésentériques.  6;*^  Tout  le 
reste  dans  l'état  ordinaire. 

Obs.  III.^  —  Coup  de  sang  au  deuxième  degré  survenu 
chez  un  etifant  atteint  de  ùo^uelnche^  terminaison  par 
{(t  m^l. -— JuHeo  Bt«fy^,  âgé  de  quatre  ans  et  demi, 
était  malade'depuis  quatre  jours;  une  toux  ,  d'apparence 
câtarrhalo  qui  s^était  développée  depuis  peu,  avait  pris 
bientôt  eàsuite  l'aspect  de  la  coqueluche,  et  avait  consi- 
dérablement augmenté  de  violence;  la  langue  était  épaisse 
et  chaînée  >  le  poûk  fébrile  ;  insomnie ,  inappétence ,  con- 
vulsions depuis  la  matiifestatibn  de  la  coqueluche;  ces 
convulsions  étaient  de  peu  de  darée,  mais  souvent  répé- 
tées. Oa  adxïiinistra  des  adoiicissans  ,  une  potion  cal- 
mante,  ek  l'on  donna  de  ripécacii^nha  en'poudi^,  qui 
détermina  des  vomissemens  copieux;  cependant  fous  les 
symptôme»  allaient  crofs^âtit.  Il  y  eut  de  l'assoupissement 
et  beautoup  de  fièvre.  On  apporta  le  itialade ,  presque 
sans  eonnaissatice ,  à  l'hôpital ,  f e  7  septembre  tSig  : 
pendant  foute  cette  journée  11  ne  cessa  d'avoir  des  quintes 
de  toux ,  aVec  inspiration  longue  et  sôncwç ,  et  dés  con- 
VttlsiofH  fréquentesé  Un  jiilièpi  éthëré'  et  six  sangsues  an 
coo  farenrt  prescrits,  mais  ces  mdyetis  ne  produisirent 
poiàt  d'effet  r  Fenftnt  tomba  dans  un  état  coQiatéux  pré- 
fond, et  mourut  le  lendemain  ùiaiin. 

Aatopéie  oadavéritfne^  —  Crâne.  Lé  cerveau  était  assbi 
volumiideax  ,  de  consistance  moyenne,  ses  capillaires  san- 
guios  frèsvicijectés;^  l'afractittoïde  cérébrale  et  la  portion 
de  cette  meâibrane  »éreûse  qui"  tapisse  les  ventricules  con- 
teiMieBt'énvfron  nûe  once  et  demie  de'séi:t)srté  l^ù^pide^ 

5.. 
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du  reste  le  cerveau  ;  le  cervelet  et  la  moelle-  ftlong^  pa- 
raissaient daps  l'état  normal  ;  les '.méninges  étaient  aussi 
sans  lésion  apparente;  les  vaisseaujc  de  la  base  dii^  crâne 
et  les  sinus  de  la  dure-mère  se  trouvaient  remplis  d'une 
grande  i|uantité  de  sang  noirâtre*  Organes  respiratoires», 
'  —  Le  larynx  était  très-sain  à  l'intérieur ,  aussi  bien  que  la 
trachée  et  les  bronches  »  ces  dernières  rempU€!3  aeulem.ent 
de  mucosités  abondantes;  le  poumon  gauche  en  bon  état, 
le  droit  un  peu  endurci  dans  ses  lobes  inférieur  et  moyen, 
le  lobe  supérieur  converti  en  une  masse  tuberculeuse; 
quelques  glandes  bronchiques  également  tuberculeuses/ 
d'autres  un  peu  gonflées  et  rougeâlres  :  le  cœur  n'offrait 
rien  de  particulier.  Abdomen,  — -  L'estomac  et  les  in- 
testins  étaient  sains;  ces  derniers  renfermaient  des  ma- 
tières liqui4es  verdâlres.  . 

Bé flexions  sur  les  trois  observations  précédentes*  —  Il 
semble  résulter  des.  faits  que  je  viens  de  citer  jusq.u'ici, 
que  le  coup  de  sang  dans  l'enfance  consiste  dans  unq  di-- 
latation  pcLssagère  ou  permanente  des  vaisseaux  sanguins 
qui  se  distribuent  h  l'extérieur  de  l'encéphale  ou  dans  les 
scissures  de  ce  viscère»  et  en  même  temps  des  capillaires 
qui  pénètrent  et  se  ramifient  dans  l'intérieur  de  soja  tissu 
parenchymateux.  Dans  la  première  des  observations  que 
)'ai  rapportées^  la  congestion  cérébrale  était  pi:(>baJble- 
ment  peu  forte,  et  le  traitement  assez  actif  qui  fqt  em- 
ployé sur-le-champ  réussit  à  la  dissiper  d'une  npkanière 
complète.  Il  n'en  fut  pas  de  même  des  deux  deri^ières^ 
qui  eurent  une  terminaison  mortelle.  Dans  ces  deux  cas^ 
en  effet,  le  traitement,  quoique  rationnel^  n'eut  aucun 
résultat  avantageux;  peut-être  aussi  fut^il  employé  trop 
tard  ou  avec  trop  peu  de  persévérance ,  mais  la  marche 
de  la  maladie  fut  si  rapide  qu'on  jne  put  guère  »  £|ute  de 
temps ,  employer  un  plus  grand  nombre  de  ûioyens  thé- 
rapeutiques. La  dernière  observation  surtout  est  remar^ 
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quable  pat  la  co'mcideiice  de  la  coqueluche  avec  la  con- 
gestion cérébrale;  et  il  parait  assez  vraisemblable  que  la 
toux  conTuIsive  fut  upe  des  causes  productrices  les  plus 
puissantes  du  coup  de  sang.  L*autopsie ,  qui  démontra  les 
traces  de  la  congestion  sanguine  de  l'encéphâlé,  ne  fit  ren- 
contrer €tucune  tésiondu  conduit  aérien  proprement  dit, 
et  des  bronches;  mais  les  glandes  bronchiques  et  une  par- 
tie du  poumon  droit  étaient  malades ,  enflammées  et  dé- 
ffénérées  en  Substance  tilberculeuse.  De  semblables  alté* 
rations  de  l'organe  principal  de  la  respiration  peuvent 
donc  déterminer  la  coqtieluche,  sans  qu'il  soit  toujours 
nécessaire  que  les  bronches  elles-mêmes  soient  enflam- 
mées pour  la  production  'de  la  toux  convulstve  :  c'est  'ce 
que  j^âi  déjà  eu  roccasion  de  feire  remarquer  dans  mon 
ouvrage  sur  le  croup  et  la  coqueluche  (  un  vol.  .in-8, 1 8^4)  »- 
oà  Ton  trouve  les  mêmes  idées  plus  amplement  dévelop-^ 
pées.  Au  reste ,  raffection  principale ,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  maintenant,  était  la  congestion' des  vaisseaux  céré- 
braux ,  et  c'est  cette  maladie  seule  qui  a  sr  prompteiuent 
déterminé  la  mort.  * 

Les  observations  qui  vont  suivre  serviront  encore ,  je 
pense ,  à  mieux  éclaircir  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
des  congestions  cérébrales  dans  la  première  période  de 
Tenfance.*  •  '  . 

Obà.  IV.* —  Congestion  cérébrale  avec  convulsions, 
par  suite  de  Id  dentitioh.  Convalescence.  —  Désirée  La-  ' 
roque,  âgée  de  dix-neuf  mois ,  fortement  constituée ,  assez 
replète ,  et  ayant  une  tête  volumineuse ,  avait  déjà  toutes 
ses  dents  incisives;  les  Canines  et  les  premières  molaires 
commeirçaient  h  la  fois  à  soulever  les  gencives,  lors- 
quMle  fut  atteinte  d'une  fièvre  violente  avec  soif  intense 
et  rougeur  de  la  face ,  diarrhée ,  sensibilité  de  l'abdomen. 
Je  la*vis  dans  cet  état  le  S2  octobre  1826 ,  et  je  me  bornât 
à  prescrire  de  l'èau  Je  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  côIng,. 
et  des  cataplasmes  émpUiens  sur  le  ventre. 
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Le  23 ,  même  état,  face  touge  el  animée ,  c^balalgie  » 
fièvre  »  abdomen  douloureux. 

Dans  la  soirée,  yers  8  heures»  l'enfant  perdit  lout-à-coup 
conDai^ance,  et^u|  pour  ta  jpremière  fois  des  eon^ulsiona 
très- violentes  el  de  longue  ^^ée.  J'étais  alors  absent  :  im 
médecin  du  voisinage  »  qu'on  envoya  chercher  aussitôt  « 
prescrivit  six  sangsues  au  cou ,  lesquelles  rendirent  beau* 
coup  de  sang;  une  potion  éthéréeel  UR&infusioB^de  fleur» 
de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger;  les  convulsions  cessèrent^ 
mais  elles  reparurent  dans  la  nuit ,  et  te  lendemain  matin 
à  six  heures, 

Le  84 ,  je  vins  voir  ia  malade  vers  naidi;  k  face  était 
pftle,  U  respiration  accélérée^  le  pouls  fébrile,  le  ventre 
peu  douloureux  ;  le  sommeil,  avait  été  calme  et  naturel 
pendant  plusieurs  heures  :  je  conseillai  un  bain  tiède  pour 
quatre  heures  de  l'après-midi  j,  des  cataplasmes  émo.U 
l^ns  sur  la,  poitrine ,  d'autres  cataplasmes  légèrement  si-^ 
napisés  autour  des  pieds,  • 

A  dix  b,eures  du  soir,  convoUions  très-longues  et  très-^ 
violentes ,  face  bleuâtre  et  tuméfiée ,  perte  de  connais- 
sance ,  serremuBBt  des  mâchoires ,.  puis  cessation  spontft'^ 
née  de  ces  dl'vers  accidens  ;  soif  toujours  vive ,  deux  selle& 
seulement  dans  la  journée.  .   .  > 

Le  25,  au  matin.,  calme  parfait,  léger  sommeil»  par 
fols  cris  et  plaintes;  intégrité  des  facultés  intelleetueUes , 
toux  par  intervalles,  pas  de  fièvre-;  respiration  fins  facile, 
gencives  doiuloureuses ,  beaucoup-  de  soif,.  (  Tisane  de 
ckiende^t  et  de  bourrache  avec  le  $irop  de  guimauve  a 
potion  rafraickissanU  émulsionnée;  deux  bains  tiédes^ 
l'un  à  niidip^^  l'au4re  à  huit  heures  du  soir;  cataplasmes 
suntevuntrey  bouilldn  léger  pour  toute  nourriture.  )• 

Dans  la  s^xirée,  à  dix  heures ,  face  rouge  et  gonflée  ^ 
respiration  ^énée.{ApplioaUonde  quairô  sangsues  sur  la 
poitririe,.  al  de  cataplasmes  sur  la  méme^  rijgùnu  ) 


Dafls  la  noil ,.  aiaéUoration  »  peu  de  domtaeil ,  deux 
selles»  légère  agitation»  mais  pas  de  coDvuIdioos,  soif 
toit}ooips  «rdeittè. 

Le  96»  à  neuf  heui^  du  Boaiin»  £Bice  un  peu  rouge  »« 
respiration  assez  libre»  pars  de  fiètre»  entière  connais- 
sance, weatm  nà  peu  dodloureux.  (  Chiendent,  bourrache 
avét  lé  àrèf  de  gutmaum,  potion  émulsionnie,  un  bain 
à  une  keUTé,  caéapiamtsd  àùr  lapçitrine.) 

A  cinq  èpéures  du  soir,  amélioration»  face  naturefie, 
seif  vive,  pas  de  fièvre ^  deux  des  petites  dents  molaires 
ont  p^réé  à  k  mâchoire  inférieure  »  nuit  calme  »  deux 
seii^^« 

Le  27,  dans  la  matinée»  ^t»t  satisfaisant»  ventre  léger 
rement  douloMrenx  >  peu  de  dévoiement»  peau  naturelle, 
chaleur  plus  forte  à  la  lête  que  partout  ailleurs.  (Pres- 
cription cùmane  la  veille,) 

Le  28  et  le  sg»  mieux  marqué'»  agitation  seulement, 
plus  forte  tous  les  soirs ,  à  dix  he^ires  i  nuit  calme  »  toux 
par  interrallesv  respiration  comme  dans  Tétat  normal  » 
deux  selles  en  vingt-quatre  heures  »  pas  dé  fièvre  »  soif  plus 
modérée.  {On  éontii^ue  les  boissons  rafraîchissantes*  ) 
Enflu)re  légère  des  jambes»  face  moins  rouge  et  moins 
gonflée. 

Le  §0  »  bon  état  »  les  premières  molaires  de  la  mâchoire 
supérieure  ont  sorti  de  la  gencive;  sommeil  calme;  peu 
de  soif  r  guérison. 

La  cause  qui  a  produit  la  maladie  dont  on  vient  de 
lire  fes détails»  est  aussi  facile rà  saisir  qu'à  apprécier»  et 
c'est  au  travail  seul  de  la  dentition  que  se  rapportent  na- 
ttaellement  les  accidens  survenus  chez  cette  petite  ma- 
lade. A  peine  l'éruption  des  premières  dents  molaires  fut^ 
eHe  achevée  »  que  tous  les  symptômes  morbides  et  l'appa- 
reil fâhrité  se  dissipèrent»  et  que  la  santé  se  rétablit 
promptementi  Cependant  on  peut  sans*  doute  faire  quelque 
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part  au  traitement  dans  une  issue  aussi,  beureuse.  Le« 
sangsues ,  appliquées  sur  la  poitrine ,  remplirent  parfaite^  ^ 
ment  les  deux  indications  que  le  médecin  devait  se  propa^ 
ser ,  c'est-à-dire  faire  cesser  la  gène  de  la  respiration  qui 
coexistait  alors  avec  les  symptômes  cérébraux-,  etdintM-. 
nuer  l'intensité  de  ces  derniers.  Il  était  bien  évident  »  en 
efîet ,  que  les  convulsions  étaient  uniquement  .déteroM- 
nées  par  la  congestion  ,  ou  si  Ton  veut  l'irritation,  céré-r. 
brale ,  et  que  les  meilleurs  antispasmodiques  devaient  être 
les  débilitans  et  les  rafraichissans.  C'est  dans  cette. V|i«. 
que  les  bains  tièdes  fréquemment  réitérés  ont  été  parti--, 
culièrement  utiles ,  en  calmant  la  soif,  si  ardente  pendant 
plusieurs  jours ,  et  en  modérant  la  fièvre. 
•   Enfin  l'on  doit  remarquer  aussi,  dans  le  cas  dont  il- 
s^agit,  les  exacerbations  qui  se  manifestaient  tous  fes  soir^,» 
vers  dix  heures,  et  dont  le  retour  périodique  fut  longtemps 
régulier  et  constant. 

Obs.  V.* — Congestioiveérébralenvec  convulsions  passa- 
gères; guérlson.  — Célestine  Reignard,  âgée  de.dixrhuit 
mois,  d'un  tempérament  robuste,  et  d'un  embonpoint  assez 
prononcé  pour  son  âge ,  avait  toujours  joui  d'une  exoel^ 
lente  santé;  elle  avait  toutes  ses  dents  incisives»  et  rien 
n'annonçait  que  les  autres  dussent  .encore  paraître.  Le 
is  octobre  1824»  elle  eut  de  la  fièvre  sans  cause  connue, 
avec  inappétence,  langue  blanchâtre  ;  quelqu<es  vomisse- 
mens  glaireux ,  constipation  ,  chaleur  brillante  à  la  peau, 
surtout  au  front  et  aux  tempes,  cris  plaintifs 'p^r  .inter-^ 
va  lies;  dans  la  soirée  il  survint  des  convulsions  Qvec  perte 
de  connaissance,  dont  la  durée  fut  assez  longue,  et  qui 
se  renouvelèrent  plusieurs  fois  dans  la  n^it*  Un  médot^n 
appelé  dès  l'apparition  des  premiers  mouvemens  spasmo- 
diques ,  prescrivit  une  potion  calmante ,  ,et  des  lavemefis. 
d'eau  de  pavots  avec  un  peu^d'huile  d'amandes  douces; 
pes  moyens  déterminèrent  plusieurs'  év<^c(iptionj$  alvi|:iesj( 


et  Tenfâût  se  trouva  soolagé  :  cependant ,  de  nouvelles 
convulsions  assez  fortes  avaient  reparu  le  lendemain  ma- 
tin, lotrsque  je  vins  voir  la  petite  malade;  le  pouls  était 
fébrile,  la  face  assez  gonflée ,  le  front  très-chaud,  la  soif 
vive;  les  gencives,  examinées  avec  soin ,  n'offraient'rien' 
de  particulier.  Je  prescrivis  une  noorelle  potion  rafraî- 
chissante ,  les- mêmes  lavémens  que  la  veille ,  et  deux  bains  • 
tièdes  en  vingt- quatre^  heures;  ce  qui;  fut  continué  trois 
jours  de  suite.  La  -fièvre  cessa  entièrement  par  Fusage  des 
premiers  bains j  el  les  convulsiofts  ne  se  reproduisirent, 
plus.  DèsJors  la  santé  se  rétablit  pai^faîtement ,  Tappétit. 
revint  eomme  dans  l'état  ordinaire,  et  l'on  put  se  dispen-' 
ser  de  continuer  le  traitement  simple  qui  avait  été  employé 
avec  tant  de  succès»  ' 

Si  la  cause  qui  a  produit  cette  congestion  sanguine  du 
cerveau  nous-  échappe  ici  entièrepient  ,11  n'en  est  pas  de> 
même  des  signes  bien  évidens  qui  purent  Ëiire  établir  le 
diagnostic ,  et  fixer  le  siège  de  l'allBCtion ,  car  tous  les 
symptômes  coïncidaient. parfaitement  pour  indiquer  uûe 
excitation  manifeste  du  cerveau ,  et  un  afflux  considérable 
de  sang  rers  la  tête. 

Aussi  les  indications,  d'ailleurs  fort  simples,  que  dut- 
chercher  è  remplir  le  médecin  dans  cette  circonstance,' 
furent-elles  parfaitement  suivies,  et  le  traitement  cou-> 
rooné  du  plus  heureux  succès  :  toutefois ,  on  doit  tenir 
compte  des  chances  avantageuses  qui  se  rencontraient 
alors ,  et  qui  consistaient  dans  la  forpe  du  sujet ,  dans  le' 
peu  de  ténacité  des  causes,  quelles  qu'elles  fussent,  de  ces 
accidens,  aussi-bien  «que  dans  la  simplrcité  même  et  .la 
durée  très-courte  de  la  maladie. 

On  ne  peut  en  dire  autant  de  l'observation  suivante ,  ' 
dans  laquelle  tontes  les  chances  défavorables  semblèrent 
au  contraire  so  réunir ,  et  dont  le  sujet  succomba  à  une. 
a)ala4ie  plus  opiniâtre ,  plus  compliquée.et  beaucoup  plli$ 
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gra^re ,  quoique  combattue  d'apl'ès  les  mêmes  principes» 
et  suivant  une  méthode  aussi  rationnelle. 

Obs.  VL' —  Coup  de  sang,  fH^ttcli  ôccaêionnéi  par  la 
dentition.  —  Ferdinand  P...,  âgé  de  quinze  mois ,  d'une 
ODnsiitution  délicate»  n'avait  eu  d'autres  maladies  qu^ 
quelques  légers  rhumes  ;  il  avait  toutes  ses  dents  incisives» 
et  tes  premières  molaires  faisaient  déjà  saillie  au-4essous 
dés  gencives,  lorsqu'il  se  déclara  du  dévoiement  avec  un 
mouvement  (ibrilctf  Une  simple  tisane  de  fi^  fut  d'abord 
prescrite»  et  suffit  pour  calmer  ces  premiers  accidens; 
cependant  le  travail  de  la  dentition  paraissait  se  faire  avec 
peine,  les  nuits  étaient  agitées»  l'enfant  prenait  peu  de 
nourriture  et  maigrissait  »  là  diarrhée  revenait  par  inier^ 
.  valles  »  et  quelquefois  était  remplacée  par  la  constipa)tion; 
les  gencives  étaient  gonflées  et  douloureuses»  On  fit  sur 
ces  dernières  des  lotions  adOucissailtes  »  et  quelques  bains 
tièdes  furent  eioiplo  jés. 

Le  2  novembre  iSaS»  la  fièvre  devint  très-forte»  et  le 
petit  malade  eut  beaucoup  d'agitation.  11  paraissait  sur- 
tout soui&ir  de  lia  tête  et  du  ventre  ;  le  front  était  brûlant  » 
les  gencives  toujours  douloureuses»  l'abdomen  sensible  à 
la  pression  »  la  soif  très -vive.  (  Eau  de  riz  éduieorée  avec 
le  sirop  de  coings;  dentl-laveMenit  ^tvec  la  dAûoction  de 
têtes  de  pavois  ;  une  potion  émulsionnée;  catapùismes 
énwUiens  sur  le  ventre.  ) 

Le  3  ,  même  état  »  diarrhée  abondante  »  un  peu  de  toux. 
(  Un  demi^looch  avec  deux  gros  de  sirop  de  coquelicots; 
lavement* avec  amidon  et  pavots.  ) 

Le  4  et  le  5  »  continuation  de  k  fièvre  avec  paroxysme 
le  soir»  soif  toujours  vive»  diarrhée  modérée»  gencives 
extrêmement  sensibles^ 

Le  7  et  le  8 ,  deux  dents  molaires  percècent  à  la  mâchoire 
inférieure.  Le  dévoiement  et  la  fièvre  paraient  diminuer. 

Le  10»  bords  alvéolaires  toujours  douloureux»  agita- 
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tion»  criSf  fièyre,  8oif  »  constipdtiofi.  {Orge,  chiend&tu. 
nUdU  y  lavement  avec  un  peu  d'huile  d'amandes  douées  ; 
wfi  bain  tiède:  ) 

Le  12,  fièrre  intense,  retour  de  la  diarrhée»  soif  ar-;i 
deate,  yeotre  sensible»  eris»  însoainie»  chaleur  brûlante 
au  firont.  (  Eau  de  riz  gemmée  ;  lavemens  adoudssans; 
aataplaetne^  sur  l'abdmnen;  un  bain  tiède,) 

Le  i3  et  le  i4»  même  état  »  fiiiblesae  extrême»  refroi- 
dissement  des  extrémités  »  diarrhée  abondante. 

Le  1 S  »  [H)ul&  presque  insensible»  adynamie  portée  au  plus 
haut  degré»  cris- par  interf allés»  yeux  voilés»  froid gladal 
aux  extréoiités.  (  Bouillon  eoupé  pour  boisson  »  un  lave^ 
ment  avec  de  l'am.idon€t  un  j aune  d' œuf,  cataplasmes  si-^ 
napisés  aux  pieds,)  Dans  la  soirée  »  amélioration  »  les  yeux 
détinrent  plus  animés  »  le  pouls  reprît  de  la  force.  La  nuit 
fut  un  peu  agitée; 

Le  i6»  moins  de  fiètre»  gencives  doulouneusea ,  abdo*« 
men  encore  légèreiaent  sensible  ;  chalenr'  brbkuite  au 
front;  dévoieiiskent;  insomnie.  {Demi^looch  avec  deuw  gros 
de  sirop  de  coqtieUeofs;  lavement  d'eau  de  guimauve 
avec  ifuelques  gouttes  de  laudanum  ;  application  d'unù 
bmde  d'eau  chaude  aua>  pieds.  ) 

Le  17,  même  état,  '  • 

Le  18  >  denx  nouvelles  dents  molaire»  sont  prêtes  h 
percer  à  la  Daâchoh>e  Si^érteure  »  et  les  deux  canines  de 
IWérieure  soulèvent  les' gencives.  Cris  douloureux,  agi- 
tatMD»  fièvre»  céphalalgie»  (Cataplasmes  sinapisé»  aux 
piedsf,'  lotiosis  adoucissantes  sur  les  bords  alpMaires  ; 
porian  calmlfiHte  a^ee  t'eM,  de  laitue.  ) 

Le  19.»  au  mailu,  convulsions  violentes»  perte  com- 
plète de  ^eonuaissai^ee.  La  mort^urvinl  au  bo«it  de  quel- 
ques heures* 

Dfems  cette  observation ,  comme  dans  ravant-dernièrcr 
qui  a  été  rapportée  »  tous  les  accidens  ne  peuvent  être 
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attribué»  qu'aux  efforts  de  la  dentition,  et  à  la  congestion 
simttltanée  tla  sang  vers  la  télé.  Sans  doute  >  il  est  à  re- 
gretter que  Touverture'du  corps  n'ait  pu  être  faite  dans 
le  cas  que  je  viens  de  citer;  car  il  est  probable  qu'on  eût 
trouvé  une  vive  injection  des  vaisseaux  cérébraux  qu'on 
doit -seulement  présumer/ d'api^ès  la  nature  des  symp- 
tomes  ,  leur  ipode  de  succession  et  surtout  la  terminaison 
brusque  et,  pour  ainsi  dire,  foudroyante  de  cette  mala- 
die. Le  jeune  âge  du  sujet;  et' plus  encore  son  état  de 
feiblesse  et  de  maigreur,  dû  à  la  persisiance  de  la  diar- 
rhée ,  furent  ici  des  contre-indications  aux  émissions  saa- 
guines,  qui  sans  cela  eussent  pu   obtenir  des  résultats 
avantageux,  et  peut-être  empêcher  k  mort.  Quant  aux 
bains  tièdes^  ils  n'ont  eu  nécessairement  que  peu  de  ^uc- 
cèsT  car  les  mêmes-motifs  se  spnt  opposés  à  leur  emploi. 
'La  complication  d'upe  phlegmasie  intestinale ,  également 
liée  au  travail  de  la  dentition,  fut  donc  un  des  plus  grands 
obstacles  à  un  tcailement  régulier  et  suivi  qu'on  «ût  pu 
diriger  contre  la  Congestion  cérébrale,  et  cette  méfiàe 
phlegmasie  eût  probablement  suffi  seule  pour  emporter 
ce  jeune  enfant ,  si  elle  eût  encore  duré  quelque  temps  , 
et  si  la  congestion  vers  le  cerveau  ,  redoublant  de  vlo- 
len<;e,  n'eût  brusquement  terminé  les  jours  du  malade. 
'   Obs.  V1I%  -^  Congestion  cérébrale  avee  convulsions^ 
guérison.  —L'enfant  d'un  ouvrier  boulangerj  âgé  de  fleùx; 
ans,  d'une  complbxion  délicate ,  et  sujet  aux  convulsieiis 
pendant  l'éruption  de  ses  premières  dents,  qui  était  ter- 
minée depuis  plusieurs  mois,  fat  pris,  sans  cause  connue, 
de  fièvr^  avec  soif  ardente  ,  céphalalgie  et  délire  pendant 
deux  nuits  consécutives.  Le  troisième  jour,  7  aoûtuSaG, 
à  deux  heures  de  l'après-midi,  cet  enfant  perdit  tout-à- 
coup  connaissance,  et  eut,  par  intervalles,  plusieurs- mou- 
remens convulsifsi  Appelé  pour  lui  doûnefdeâ  soins,  je  le 
trouvai  dans  l'état  suivant  :  assoupissement  profond,  faco 


pâle,  paupières  à, demi  fecinéep,  pupille»  fliktées  èfc  m*^ 
sensibles  à^  Ja  lumière ,  chaleur  brûlante  au. front .»  -respi-^ 
ration  accîélérée  »  ipouls  peti(  et  fréquent  >  soif  yiye.>  dé* 
glutition  assez  facile,  convulsions  à  plusieurs  reprises  éb 
de  peu  de  durée  »  dans  les  muscles  de.  la  face  et  dan$>  le» 
bras;  parfois  cris  plaintifs  suivis  d*un. silence  prolongév» 
Je  prescrivis  une  bpissoa   rafraîchissante  ^    une  potion 
émulsionnée  ,  un  baîn  de  pieds  sinapisé ,  et  l^applicatioa 
de  compresses  imbibées  d*eau  vijoaigrée  sur  le  front.  Ces 
moyens  n*ayant  point  d'abord  produit  d'efiet^  et  aucun 
changement  ne  s'étant  opéré  au  bout  d'une  heure ,  je  fis 
appliquer  quatre  sangsues  au  coh  au*dessous  des  oreilles» 
et  conseillai  de  laisser  couler  beaucoup  de  sang  de  leurs 
piqûres  ^  et  de  mettre  ensult,e.  le  petit  malade  dans  un 
bain  tiède.  A  ma  visite  du  soir,  j'eus  là  satisfaction  de 
voir  une  amélioration  complète.  Xa  connaissance;, •rêve*» 
nue  peu  de  temps  après  l'application  des  sangsues ,  s'était 
dès-lors  bien  conservée  ,  et  l'enfant  avait  eu  plusieurs 
selles  liquides,  commue  en  dévoiement.  Je  iipie  contentai 
de  faire  réitérer  les  applicatioQs  froides  sur  I/i  tête ,  et  ;da 
recommander  l'usage  abondant  des  boissons  rafriilcthisi 
santés*     ,  ;        •         f/      ■    ' 

La  nuit  et  toute  U  journée  duilendemàin  se  passè'ceni 
très-bien  ;  mais  le  surlendemain  *  il  y  eut  encore  perie  dQ 
connaissance,  avec  convulsions  qui  durèrent  fort  peuidq 
temps  ;  ce  qui  me  fit  insister  sur  l'observance  d^une  diète 
assez  rigoureuse^  pendant,  encore  un  jour  ,. ou  deux .,;.«* 
continuer  Temploi  des  bains  tièdes  deux  fois  par: jour it 
ainsi  que  des  boissons  rafraîchissantes  durant  le  reste  de 
la  semaine.  Aucun  autrQ  âcaident  n'ayant  repahu  ^depuis; 
et  Tenfant  présentant  des  symptômes  hilieui»,  je  ie^ipur'» 
geai  avec  l'huile  de  ricin  et  le  sirop  de  lleurs  de  pécher  ; 
dès4ors  la  langue  se  nettoya ,  et  l'appétit  ne  tarda  pas  à 
se  rétablir,  aussi  bien  que  toutes  les  autres  fonctions; 


46  GIXRaSflTJONS  CimiBllALBS. 

maU  le  mtfk^  ne  rendit  pointa  Ter»  ^  quoiqoe  plusieim 
indices  eusseot  fait  soupçonner  ^u'il  ponraii  en  avoir. 

J*igaoré  entièrement  qnelle  fut  la  cause  dé  cette  mala- 
die f  car  la  dentition  n'y  contribua  en  rien  »  et  les  soup* 
çon»  que  )'avais  d'une  affection  vermineuse  ne  se  donfir^ 
mèrent.point.  La  chaleur  seule  de  la  saison ,  et  peut-être 
aussi  Tusage  du  vin ,  auquel  les  parens  paraissaient  tl^ès- 
adonnés,  quoiqu'ils  pliassent. en  donner  à  leur  enfant, 
furent  sans  doute  les  seules  circonstances  capables  d'avoir 
produit  cette  congestion  cérébrale  j  le  jeune  malade  y 
étant  prédisposé ,  et  ayant  eu  précédemment  des  convul- 
sions. Au  reste ,  la  vue  seule  des  sympt&mes  dont  je  fqs 
le  témoin ,  me  sembla  fournir  des  indications  suffisantes 
pour  diriger  le  traitement,-  et  le  succès  des  sangsues» 
aussi  bien  que  celui  des  bains  tièdes ,  dans  des  occasions 
absolument  semblables^ ,  m'enhardit  à  employer  encore 
ici  ces  agens,  thérapeutiques  et  k  m'en  t^nîr  à  eux  seuls. 
Le  résultat  de  cette 'méthode  répondit  à  mes  espérances. 
La  légère  récidive  qui  eut  lieu  te  troisième  jour  me  fit 
persévérer  dans  l'emploi  des  mêmes  moyens ,  et  l'Issue 
favoriable  que  prit  cette  maladie  fixa  ,  d'une  manière  plus 
décisive  et  plus  complète ,  les  idées  que  j^avais  conçues 
de  l'effioficité  du  traitement  antiphlogistique.  Qu'âuraîs- 
îé  ea  effet  obtenu  de  plus  par  Tusage  de  l'éther^  du  cakn- 
phre,  du  muisc^  ou  autres  excitans,  regardés  communé- 
ment comme  antispasmodiques  par  excellence,  et  qu'on 
emploie  presque  exclusivement  tous  les  jours  contre  de 
pareilles  pialadies ,  dans  la  vue  de  combattre  et  de  calmer 
lés  sympt^nies  cérébraux  et  conVulsifs ,  malgré  l'expé- 
rience-qui  en  démontre  journellement  aussi  l'impuissance 
et  «jçiêiiie  {e- danger. 

'  {La  mite  au  prochain  Numéro.  )  . 
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Apflicatum  de  la  néthode  eetrotique  au  twiUeiment  des 
symptônua  prtnAiifs  de  la  maladie  vénéwUnni;  pa/t 
le  docteur  R^riBt^0  ^ 

An  mois  de  janvier  18^2  «je  fus  consulté  par  M*  •  •  • 
efaez  lequel  y  à  1^  suite  d'iin  ooit  impur  (1)  »  s'était  mani- 
festée ,  depuis  douze  heures  seulement*  une  petite  pustule 
transparente  »  de  la  grosseur  d^un  'grain  de  millet ,  située 
sur  la  face  interne  du  prépuce  è  droite,  vers  reildroit  oji 
le  repli  se  continue  aree  la  Ikase  da  gland.  Convaincu  qu'il 
allait  lui  s^ienir  un  diancré,  et  intéressé  à  cacher  à  s^ 
femme  r«xistence  »  et  sifrtjcuit  la  nature  de  cette  maladie, 
M» .  •» ,  qui  avait  entendu  parler  de  lapraUqu.e  assez  com- 
mune parmi  les  géas  du  .pe.uple  »  de  brader  les  chancres 
pour  les  guérir  promptément  »  me  proposa  de  iVinployer. 
Pourra.,  disait*il,  qu'il  fijit  giiéçi  le  plus  tôt  possible  d^ 
tout  synaptôme»  capable  de  trahir  spn,  secret  j,  il  me  prof 
mettait  daiUeui^  d/d  ftiiivre  f^xactement  tous  les  traito- 
menaqu^  je  rotidr^s  lni,fairf$  sohir,  pour  balancer/|ui- 
vant  soin  etxp^p^a^iQO  *  rinconvénieojit  qu'il  y  avait  h  eafei^. 
mer  le  loup  dan&i  l^aberg^ie^  Ce  ne  fut. pas.  sans  qpejique 
répugnance  ^ue  j*aoeédta£:a<«i;  désirs  du  malade  /et  |e  t|e 
m'y  rendît  que  rassuré  sur  les*  suitj&s  de  mon  essai  par  la 
certitude  de  pouiroir  ceouhattre  Je  viriis  vénérien»  parle 
trailemeni  mercuriel  auquetil  promettait* de  se  soumcAtr^. 
J'avais  alors  fur  ce. point  de  thérapeutique  tes  idées  que 
j'avais  reçues  dans,  le  cours  de  pies  étnades  médicales , 


"^i     .'  I  ^  '  ;  '  i  '      j  ■       1 1  'i   .    1 .   1 .  ■  ■  I  ■  ■     ...  I      ,.  i< 


(1)  Le  lendemain  ^u  ^our  où  M. ... .  vint  cbee  moi ,  je  vUitai 
la  femme  avec  laquelle  il  avait  ei\  commerce.  Klle  avait,  une  lé- 
gère  blennorrhagie ,  emportait  sur  la  face  interne  de  la  petite 
lèvre  du  côté  gauche  ,  une  petite  ulcération.  Elle  était  dans  le 
cours  d'un  traitement. 
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idées  fort  dîflférentes  de  celles  que  j'aî  puisées  depuis  Jot'^ 
dans  l'étude  suivie  des  maladies  syphilitiques  et  dansles 
etpériencas  faites  tant  à  Tétranger  que \clipz. noua,  .^ur 
Retraitement  non  ïpçjpçurlel.  Quoi  qi|'i|[.en  soit,  .^y^int 
excisé  avec  des  ciseaux  le  sommet  de  la  pu.atu]e  et  ab- 
stergé  avec  un  linge  le  liquide  qu'elle  renfermait,  j'en 
cauléri^u!  soigneusement  la  -bîtoe  Tavee  {un  > morceau'  de 
nitrate  'd'argent  /taillé  en  pointé^  qôe  je  prômenJii  :  sûr 
tous  les  points  du  petit  ulcère  en'  appiiyaiit  niédiôcre-^ 
ment,  ayant  soin  de  m'assurer,  pârun  scrupuleux  examen 
que  je  répétai  les  jours  suivans ,  qu'il  n'existait  aucune 
autre  pustule.  Urie  petite  escarrhe  succéda  à  rapplication 
du  caustique  ;  et  sa  chute^  laissa  Voir  une  ulcération  su^ 
perficielle  et  d'an  bon  aspect  ^  qui  fut  complètement  ci- 
catrisée le  sixième  jour.  M;.;,  fit  alor^un  traitement  par 
la  tiàanè  sudorifique  ^  le  sîrop  de  cuisinier  et  la  solution 
de  deuto-chlorure  de  mercure  ^  dont  il  prît  en  tout  seize 
grains.  Dièpuis  cfe  t^mps,  je  n^ai^plas  cessé  de  le  ^if  ha- 
bituellement ^  il^'a  Jamais  eu  la  moindre  indisposition  > 
cît  sa  femme  jouit  é^lement  de  la  ptus  parfaite  santéi  ' 

Ce  fait  qui,  à  l'i^poque  où:  il  fiit  reicueilli',  n^appel^pa* 
îbon  attention  autant  qu'il  aurait  dû  le  faire  j ^devint  ^ïus 
tàt^  pour- moi  jrobjet  de  réflexions  ,  de- reçhefclie*^  et 
d'expérîeûées  ^  qui  m'ont  conduit  ' à  des  résultats -«sse* 
intéressans  pour  n'être  pa»  négligea.  Je  les-  <^o^isign'e  ici  ; 
fen  priant  les  médecins,  qiii  se  trouvent  placés  convena- 
blement ,  de  vouloir  bien  expérimenter»  toutes  les  ibis  qad 
l'occasion  s'en  présentera  ,  la  miétbade  que  je  propose ,  et 
-de  faire  connaître  ce  qu'ils  en  auront  obténui 

Plusieurs  faits  de  pathologie  prouvent  d'une  manière  • 
évidente  ,  que  les  principes  des- maladies- contagieiu^es 
désignés  sous  le  nom  derirus  (i) ,  (jùànd  ils- sont  inocu^ 


(i)  Les  virus  sur  lesquels  on  a  hearucoup  discuté ,  .qu?oi|.  ^gàés 


ié9,  commencent  en  général  par  agir  localement  sur  l'en- 
droit  où  ils  ont  été. déposés»  et  que  c'est  seulement  au 
bout  2 d'un  temps  plus  ou  moins  long  qu'il  survient  des 
phénomènes  généraux  -,  atlrlbués  à  la  résorption  et  au 
transport  dans  toute,  l'économie  de  la  matière  analogue 
à  celle  qui  a  été  primitivement  déposée  dans  nos  parties 
et  dont  ils  ont  provoqué  la  sécrétion.  Un  exemple  rendra 
celle  pro{>èsilion  plus  saillante,  et  l'expérience»  qui  est 
facile  à  vérifier,  a  été  pratiquée  d'abord  par  un  obser- 
vateur plein  de  sngacité  »  le  docteur  Bretonnea^u  »  et  ré- 
pétée plusieurs  fois  par  moi-même.  Si  chefs  un  individu  -, 
n'ayant  eu  ni  la  variole  ni.  la  vaccine  »  on  inocule  cette 
dernière  maladie  ,  on  voit  que  pendant  la  période  dite 
d'incubafion ,  il  ne  se  fait  aucun  U^avail  local  au  moins 
perceptible.  Du  troisième'  au  quatrième  jour  se  manifeste 
une  tache  rouge»  premier  signe  apparent  de  ce  travail 
qui  se  développe  en  suivant  une  marche  trop  connue 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  la  décrire*  Vers  le  huitième 
jour,  survient  une  fièvre  plus  ou  moins  marquée ,  sîgna^ 
lant  l'action  générale  du  virus ,  action  telle  »  que  quand 

récrmineot  ,  paraissent  cependàrit  exister.  Mais  on  ne  doit  ac- 
corder ce  nom  qa'aux  produits  d'une  sécrétion  morbide  qui  y 
déposée  sur  une  surface  saine  ,  5  fait  naître  une  affection  sembla^ 
ble  à  celle  dont  ils  sont  eux-mêmes  le  résultat  ^  e&  capable  elle- 
mAme  de  se  reproduire  à  son  tour  indéfiniment.  Sous  ce  rap^ 
port  le  vims  vénérien  n*aui  a  légitimement  ce  nom  que  quand  il 
sera  bien  prouvé  que  la  matière  prise  sur  un  ulcère  dit  vénérieùi 
produira  un  ulcère  semblable  ;  que  celle  qui  est-  fournie  par  une 
membrane  moqueuse  enClahimée  fera  naître  une  phlegmasie  pa- 
reille ;  que  Téxsudaliait  opérée  dans  \e&  pustules  produira  des 
pustules  de  ipénie  forme.  Jusque-là  on  sVfforcerà  vainement  de 
faire  rentrer  le, virus  vénéiûen  dans  la  théorie  générale  des  viçns  , 
et  il  faudra  er  faire  une  à  part  pour  lui.  Voit-on  en  elFet  jamais 
la  variole  produire  autre  chose  que  la  variole ,  la  vaccine  déter*- 
mîner  les  phénomènes  de  la  pustule  maligne^  et  la  morsure  d*iiâ 
animal  enragé  des  pustules  varioliques  ?' 

i5.  4 
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«lie  s'est  exercée ,  le  sujet  peut  s'exposer  sftlis  ctanger  è 
l'influence  du  viras  varioiîque ,  et  subir  sans  résultat  une 
nouyelfe  vaccioation.  Gela  est  tellement  démontré  par 
l'expérience ,  qu'un  médecin ,  en  voyant  la  tache  rouge 
du  quatrième  jour,  peut  prévoir  et  annoncer  la  succession 
de  phénomènes  qui  en  iioit  être  la  conséquence*  Eh  bien  t 
si  du  quatrième  au  cinquième  jour,  on  cautérise  le  point 
où  se  &it  le  travail  local ,  soit  avec  une  aiguille  trempée 
dans  un  acide  concentré ,  dans  une  solution  de  nitrate 
d^argent ,  soit  avec  un  morceau  de  nitrate  d'argent  fondu 
taillé  en  pointe ,  on  arrête  tout  court  la  maladie  ^  on  en 
borne  la  durée  ordinaire ,  et  Taction  générale  en  est  anéan- 
tiek  En  eiïet ,  si  l'on  soumet  Pindivklu  à  l'influence  des 
miasmes  de  la  variole ,  il  la  contracte  ;  si  l'on  inocule  de 
nouveau  la  vaccine ,  on  la  voit  se  développer  régulière- 
ment et  produire  son  effet  préservatif.  Rien  n'est  plus 
facile  que  de  constater  ce  fait  sans  danger  pour  les  sujets 
d^expérience.  Il  suffit  en  effet  de  vacciner  un  individu ,  et 
au  quatrième  jour»  de  faire  avorter  tous  les  boutons, 
excepté  un.  Chez  un  autre ,  de  faire  avorter  tous  les  bou- 
tons et  de  pratiquer  une  seconde  vaccination.  On  aura 
une  preuve  incontestable  de  la  destruction  complète  du 
virus ,  puisqu'on  n'a  pas  encore  de  fait  bien  authentique 
de  vaccine  inoculée  avec  çuccès  chez  une  personne,  chez 
laquelle  on  avait  développé  précédemment  une  vaccine 
régulière. 

En  voici  d'autres  où  il  faut  se  contenter  de  l'observa- 
tion et  de  l'analogie ,  aussi  ne  les  mettons-nous  qu'en 
seconde  ligne.  Ouvrons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
pustule  maligne ,.  tous  s'accordent  à  dire  que  c'est  en 
désorganisant  les  parties  sur  lesquelles  ont  été  déposés  les 
principes,  contagieux ,  qu'on  empêche  le  développement 
des  symptômes  généraux ,  et  même  qu'on  borne  les  pro- 
grès de  l'affection  locale.  S'agit-il  de  la  morsure  des  ani- 


ttULBX  ^4nigés  ?  ne  voit~oa  pas  consIâittiDentr  les  sym^- 
iècaes  locaux  précéder  les  phénoraènes  généraux,  qud  ^fo/é 
soit  d'ailleurs*  le  temps  ^oi  s*éceulé  entre  Finoenlatioa 
et  rapparition  des  aiccideas  cènsécutifs?  Je  ne  sais  si  dans 
ce  cas ,  oanamie  dans  beaucoup  d'autres  ;  les  auteurs  se 
sont  copiés  de  confiance  ^  et  si  leur  accord  prouve  leur 
paresse  pl«i»  que  l'identité  des  faits  qu'ils  ont  eus  sous  les 
yeus;  toujours  est-il  (}ue  tous  disent  la  même  chose  ^ 
savoir  :  qu'à  une  époque  pkis  ou  moins  élsignée^  hi  phio 
devient  doaiooreiiae  ,  saignante  et  de  mauvais  aspect»  que 
si  la  guérison  s'en  est  opérée ,  la  cicatrice  devirà^t  livide^ 
sensible  et  tendue  «  que  dans  certaines  ctrednetaoces 
même  elle  se  rouvre ,  et  qu'alors  on  voit  se  développer 
ebez  le  malade  les  accidens  affreux  qui  terminent  sa  vie^ 
Ils*  s'accordent  ^core  h  penser  que  si  dealers  on  pouvait 
cairtiàÎBe^  exactement,  oo  poarraâ  encore  procurer  la 
guérison  ;  mais  on  n'en  tro«v«  aucun  fait  à  l'appui.  C'est 
probablement  la  môme  raison  qui ,  josqii^à  présent ,  a  em- 
pêché la  méthode  ectrotique  d^étre  conseillée  e«  employée 
avec  succès ,  c'est  à^dîre,  parce  qu'ion*  n^a  pas  su  saisir  le 
moment  où  l'atfsctioD  cesse  d^étre  locale  et  (À  s'o|>ëre  l'ab** 
sorptÎKiof  des  produits  déjà  sécrétion  morbide. 

La  méthode  de  cautériser  des  tissus  malades^  soit  poui^ 
anéantir  des  principes  morbides  y  comme  le  pensent  les 
humoristes»  soit  commie  le  disent  les  soHdistes,  d'une 
manière  qoi  n'est  guère  {^us  précise ,  pour  changer  lé 
mode  de  vitalité  des  parties ,  n'est;  pa^  nouvelle  à  beau  - 
coup  près  :  on  en  trouve  des  traces  dads  les  auteurs  les 
plus  anciens.  Dans  la  plus  haute  antiquité ,  on  a  cautérisé 
les  morsures  d'animaux  enragés  »  les  ulcères  dont  la  cica- 
trisation se  faisait  trop  attendre;  plus  tard  on  a  appliqué 
le  même  traitement  à  certaines  affections  gangreneuses 
de  la  peau  »  à  plusieurs  espèces  de  dartre» ,.  et  nd^me  à. 
celui  de&  ulcères  vénériens  primitif!)  ;  enfin  »  tout  récem-^ 
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ment  on  Ta  tu  mettre  en  usage  d'une  manière  et  .dans  un 
but  tout  particuliers  dans  la  rariole.  Mais  jusqu^à  pré- 
sent »  on  n'avak  pas  considéré  que  dans  les  maladies  conta* 
gieuses ,  suite  d'une  inoculation  directe ,  Tépoque  où  Von 
emploie  la  cautérisation  est  le  point  capital ,  et,quf  seul 
peut  en  assurer  le  suc<!ès  :  et  que,  faute  d'avoir  su  bien 
apprécier  le  moment  opportun ,  la  cautérisation  devient 
tout  au  moins  inutile,  si  elle  n'est  pas  suivie  d'accidens. 
C'est  en  appréciant  exactement  pour  la  variole  cette 
époque  assez  fugitive,  que  M.  Bretonneau  a  créé  la  mé- 
thode ectrotique  dont  je  propose  de  faire  l'application  au 
traitement  de  la  maladie  vénérienne ,  ou  pour  parler  plus 
exactement,  à  l'un  de  ses  symptômes  primitifs  les  plus 
fréquens,  celui  que  l'on  s^accorde  le  plus  généralement 
à  considérer  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  accidens 
consécutifs,  et  à  ce  qu'on  a  coutume  d'appeler  syphilis 
constitutionnelle  (  I  )  ;  c'est*à-^ire ,  la  pustule  qui  amène 
la  formation  des,  ulcères  des  parties  génitales  >  connus 
'  sous  le  nom  de  chancres. 

C'est  une  pratil}ue  ancienne  dans  le  peuple  et  ches  les 
soldats ,  pratique  dont  }e  n'ai  pu  trouver  l'origine  ,  et 
dontles  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  vénériennes  ne 
font  pas  mention ,  que  de  cautériser  les  chancres  à  leur  début 
ou  de  les  désorganiser  par  un  moyen  mécanique.  Mais  ils 
n'ont  point  pour  cela  de  méthode  rationnelle,  d'où  il  ré- 
sulte que  les  succès  sont  toujours  le  produit  du  hasard; 
et  que  le  plus  souvent ,  en  appliquant  ces  moyens  à  des 


(i)  Je  fais  observer  que  ,  dans  ce  Mémoire  y  je  n'émets  aucune 
opinion  sur  les  points  actuellement  en  discussion  ,  de  la  doctrine 
des  affections  syphilitiques.  (M*occupant  d*un  travail  étendu  sur 
ce  sujet ,  ^attends  que  mes  observations  recueillies  à  rhÀpital 
des  vénériens  ,  sous  les  yeux  de  M.  CuUerrer  neveu ,  soient  assea 
nombreuses  pour  pouvoir  présenter  des  résultats  numériques. 
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ulcères  form^  déjà  depuis  plusieurs  jiours  »  ou  bien  en 
De  pratiquant  pas  la  cautérisation  d'une  manière  bien 
exacte  ^  ils  excitent  une  vive  inflammation  qui  aggrave  le 
mal.  Nous  avons  eu  plusieurs  foi;  Toccasion  de  voir  des 
individus  qui  avaient  employé  pour  cela  le  vitriol  vert 
(sulfate  de  fer)  ;  d'autres  se  servent  du  sulfate 'de  cuivre 
(vitriol  bleu)  »  du  mercure  doux  ou^de  la  cendre  de  pipe 
avec  le.squ3ls  ils  frottent  la  vésicule  ou  l'ulcère  récent, 
jusqu'au  point  de  les  faire  saigner^  M%  Dubois,  a  ,  dit^-on , 
jadis  essayé  d' exciser  avec  des  ciseaux  les  chancres  tout 
entiers.  Il  n'a  pas  réussi  h  enlever  là  maladie.  Je  suis 
p^rté  à  croire  qu'il  a  opéré  sur  des  chancres  qui  étaient 
déjà  formés,  et  qui  par  conséquent  n'étaient  plus  de  na- 
ture à  être  attaqués  par  cette  méthode*  Peut-être  aussi 
peut- on  admettre  que  les  plaies  résultant  de  cette  exci- 
sion, lors  même  qu'elle  a  été  pratiquée  à  temps,  ont  pu' 
être  infect.ées.par  le  produit  de  la  séorétion  morbide  qui. 
avait  pu  rester  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Quoi  qu'H 
en  soit,  sans  nous  arrétep.  davantage  à  discuter  sur  des 
faits  qui  n'ont  point  été  recueillis,  et  que  la  tradition  a. 
pu  altérer,  venons  à  l'objet  de  ce  travail. 

Quels  que  soient  les  principes  qu'on  professe  sur 
l'existence  ou  la  non-existence  du  virus  vénérien  ,  sur'  la 
spécificité^  du  mercure  ,  on  peut  sans  inconséquence, 
comme  saos  aucun  inconvénient  pour  les  malades^  expé- 
rimenter lu  méthode  ectrotique.  En  efiet ,  supposé  qu'on 
admette  des.  phlegmasies  contagieuses  des  parties  géni- 
tales ,  dues  à  un  vipus  particulier  qui  voyage  dans  l'éco- 
nomie ,  qui  peut  y  rester  caché  pendant  dix  »  quinze  et 
vingt  ans ,  puis  se  manifester  par  des  lésions  graves ,  et 
qui  dans  l'intervalle  serait  vainement  attaqué  par  le  trai-~ 
tement ,  qui  est  spécifique  lorsqu'il  y  a  des  phénomènes 
extérieurs,  toujours  est-il  que  l*on  considère  générale- 
ment comme  utile  d'abréger  la  durée  des  symptômes 
primitifs.  La  méthode  ectrotique  produit  ce  résultat ,  puis- 
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qu^eile  anéantit  le  foyer  où  le  virus  aété  dép<?sé  et  où  il  s^en 
forcée  de  iK)UTeau  ^et  le  transforme  m  une  plaie  simple  »  et 
dont  les  produits  sécréloires  n'ont  plus  rien  de  conta- 
'  gieux*(i).  A€eux4}ui  considéreront  ces  maladies  comme 
des  inflammations  simples  »  bien  que  produites  par  un 
pricbeipe  contagieux,  je  proposerai  la  méthode  ectrottque 
comme  Timitation  d^  ce  qu'ils  Ibnt  journellement  en  apr 
pliquant  au  centre  d'un  érysipèle  qui  commpnoe  ^  un 
yésicatoire  »  ou  en  fjdsant  une  incision  cruciale  sur  un  fu- 
roncle à  son  début»  ou  bien  en  supprimant  une  blen^- 
narrhtgie  à  son  d^bnt»  au  moyen  d'injections  astrin- 
gentes pratiquées  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Dans  l'une  et  Tautre  théorie ,  ^  ne  saurait  y  avoir 
d'inconvénient  à  feire  avorter  un  chancre  ou  une  blen- 
norrhagie  au  moment  de  leur  apparition  ;  car  il  ne  s'agît 
p^int  d'arrêter  subitement  une  sécrétion  morbide  an-. 
.  (cianne  ^  devenue  une  nécessité  de  l'économie ,  m^h  bien 
ffmx  empêcher  i'établissesQ^nt. 

Qpaut  aux  craintes  qu'on  pourrait  concevoir  pour  les 
suites»  }eTépondratqueai  la  cautérisation  %  été  pratiquée 
à  temps  et  d'une  manière  bien  exacte  »  la  matière  conta-r 
gieu£ie  a  été  décomposée ,  et  la  surface  qui  la  fournissait^ 
piodifiéQ  de  telle  sorte  qu'on  n'a  plus  rien  à  redoutera 
Jj^  preuve  en  est  dans  la  cicatrisation  qui  s'opère  beau* 
CQup  pins  rapidement  que  dans  d'autres  circonstances» 
et  danf  l'inpocuité  des  prodqits  de  la  sécrétion  opérée  à  la 
surface  de  la  petite  plaie.  Dans  le "^ cas  contraire  «ù  l'on 
mirait  cautérisé  trop  tard  ou  imparfaitement»  oe  qu'il 
sera  toujours  facile  d'éviter  avec  un  peu  d'attention  »  le 
seul  ineonvénient  qui  en  pent  arriver  est  une  inflamiaiar 


(i)  Je  propose ,  quand  on  voudra  ,  de  m*4npculer  la  suppura- 
tion prise  sur  une  plaie  consécutive  à  la  eautérisation  d*une 
pustule  »  pourvu  que  |e  Tais  moi-même-  eautérisé  en  temp^ 
oyjiortup.  ^ 
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lioa  un  peu  pliis  intonse»  ({uî ,  de  meioe  que  toutes  celfea 
occasîooDées  par  une  cause  entsrne,  est  très^fadle  à  bor- 
ner, e(  laisse  bientôt  la  maladie  daâs  l'état,  où  die  était 
avant  TopératioiK 

C'est  en  ^néral  du  troisiènaMB  au  hmtièm&jour  que  se* 
développe  la  petite  pustule  qui  est  le  début  du  chancre  (  i }  ;^. 
H  est  aftsez  rare  qu'elle  yienne  plus  i&L  Elle  a  le  Tofume 
enviroa  d'un  grain  de  nûlleC,  elle  est  remplie  d'une  séro- 
sité plus  ou  moins  transparente,  elle  reste  peu  de  temps 
oitière  »  un  frottement  aiscidenté]:  ou  provoqué- par  la  di*. 
mai^aiBon  eut  oceasionne  la  rupture;  alors>  on  voit  une 
ulcération  d'une  étendue  proportionnée  à  celle  de  b  yé^ 
sicule ,  offrant  Une  surface  rouge ,  sensible  et  un  peu  dou- 
loureuse, mais  qui  bientôt  s'étend,  et  prend  cet  aspect 
'  d'ua  gr»  |aunâtre ,  qui-  est  propre  à  ces  sortes^  de  plaies, 
il  finit  s  autant  qtte  possible ,  profiter  du  moment  oti  la 
vésicule  est  encore  entière  pour  cautériser  :  le  succès  est 
alera  certain;  il  l'est  moins,,  quoiqu'on  puisse  l'obtenir 
encore ,  si  le  malade  no  se  présente  que  quand  elle  vient 
d'être  rompue»  et  qu'on  en  retrouve  encore  lés  débris. 
Dans  le  premier  -cas  il  faut  exciser  le  soBEmiet  de  la  pus-^ 
tule  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat ,  essuyer  exac- 
tement le  liquide  qu'elle  contient,  et  bver  la  partie  ma- 
lade avec  de  Teatt  contenant  un  sixième  de  chlorure  de  so* 
dium,  afin  d'éviter  l'absorption  du  produit,  de  Teidiala- 
tion  morbide.  Dans  le  second ,  il  convient  de  1av«r  soi- 
gneuseipent  k  petite  plaie^ eblles  environs,  avec  le  li* 
yiide  indiqué,  et  de  cautéaiseravec  plus  d'attention  en- 


(k)  ^marqaon» ,  en  passant ,  que  l%s  affiectîoiis  produites  par 
le»  wiiS'  ▼accin  ,  yariolîqae  y  cis. ,.  ont  une  marche  régalière  et 
Qoe  durée  ftzeb  Aa  contraire  y  Tincubetion  du  yim»  syphilitiqae 
est  fort  irré^lière ,,  et  IjSk  marche  et  la  durée  des:  ghénomène* 
qu^il  produit  n*oq|  rien  de  constant.  Ce  fait  prouve  que  , 
comme  nous  l*àvons  dit  plus  haut ,  le  virus  vénérien  ne  saurait 
rentrer  dans  la  théorie  générale  des  virus. 
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oore.    Je  crois    ce    mode    de  cauiérisation  phis    arai^ 
tageux  que  celle  qu'on   opère   avec   une  substance    Ir- 
quide  »  en  ce  qu'on  peut  plus  facilement  en  diriger  et  en 
modérer  l'action;  cependant  je  n'attache  aucune  impor- 
tance au  choix  du  caush'que ,  pourvu  que ,  dans  son  ap- 
plication 9  on  suive  exactement  les  principes  que  j'expose 
ici.  Les  chlorures  de  sodium  et  de  calcium  pourraient 
être  essayés  avec  avantage,. à  raison  de  l'influence  spé-' 
ciale  qu'ils  exercent  sur.  Jes  substances  animales.  Ceète 
opératiçn  terminée ,  on  mettra  sur  la  partie  cautérisée  un 
peu  de  charpie^  afin  de  préserver  les  parties  adjacentes' 
de  Taction  du  caustique ,  qui  s'exercerait  sur  elles  sans 
nécessité  comme  sans  avantage;    cette  charpie  sera  re- 
Douvellée  matin. et  soir ,-  jusque  la  cicatrisation  complète; 
les  jours  suivans  ou  devra  visiter  le  malade  /  et  s'assurer 
bien  si  quelque  nouvelle  pustule  ne  s'est  pas  développée, 
afin  de. la  cautériser  de  la  même  manière:  on  ne  se  bor-^ 
nerapasàrinsp.eclioQàri[Bilnu,on  aura  recours  à  la  loupe, 
avec  laquelle  on  visitera  les  parties  qui  abondent  en  foUi-* 
cules  sébacés,  car  je. crois  que  c'est  là  le  plus  souvent 
que  commencent  les  chancres. 

Outre  l'observation  rapportée  au  commencement  de  ce 
travail  préliminaire,'  j'ai  plusieurs  autres  faits  que  je  me 
propose  de  consigner  dans  un  second  mémoire.  M.  Cul- 
lerier  neveu,  qui  a  plusieurs  fois  essayé  la  cautérisation 
avec  succès ,  propose  de  la  pratiquer  quand  l'occasion 
s'en  présente.  Mon  ami, llelilocteur  Gaultier  de  Claubry ,, 
l'a  aussi  tentée  dans  un  cas  od  il  a  obtenu  une  entière 
réussite/ Mais  il  est  dilEcile  de  voir  les  malades  à  l'époque* 
où  la  pustule  est  encore  intacte;  les  gens  du  peupje,  et 
même  les  personnes  appartenant  aux  autres  classes^  de  la 
société,  gardent' souvent  leur*  mal  pendant  fort*  long- 
temps,  le  laissant  s'aggraver ,  ou  même  l'exaspérant  par 
^e»  traîteinens  peu  convenables ,  avant  de  venir  consulter. 
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le»  médecins  :  il  serait  à  désirer  que  les  individus  affecté» 
de  syphilis ,  sachant  combien  il  y  a  d'avantage  à  com- 
battre la  maladie  dans  les  premiers  jours  de  son  appari- 
tion ,  n'y  missent  point  de  négligence  et  de  mauvaise 
honte  9  et  se  soumissent  à  une  méthode  qui  entre  si  bien 
dans  leurs  intérêts.  Personne  n'est  mieux  placé  pour 
donner  sur  ce  sujet  de  prompts  écluircissemens  ,  que  les 
médecins  attachés  au  service  de  santé  des  corps  militaires, 
et  ceux  qui  sont  chargés  de  la  visite  des  filles  publiques 
inscrites  à  la  police ,  parce  que ,  exerçai)t  une  surveil- 
lance active  (i)  >  ils  peuvent  surprendre  la  maladie  dans  le 
moment  opportun  pour  ropération.  J'espère  qu'ils  voudront 
bien  profiter  de  leur  position  pour  essayer  une  méthode 
avouée  par  la  saine  physiologie ,  et  que  les  premières  ex- 
périences ont  montré  être  avantageuse  et  sans  danger. 

(i)  Remarquons  ici  un  fait  qui  intéresse  ]*hy;;iène  publique  ; 
c*est  que  la  visite  des  filles  ne  se  fait  pas  assez  souvent.  Elle  n*a 
Keo  que  tons  les  huit  jours  pour  les  filles  rassemblées  dans  les 
maisons ,  et  seulement  tous  les  mois  pour  celles  qui  sont  dans 
leur  cbambre.  Cependant  Tobservation  prouve  que  les  symp- 
tômes primitifs  de  la  syphilis  se  développent ,  terme  moyen , 
du  troisième  au  huitième  jour.  Il  faudrait  donc  que  Tétat  sani- 
taire des  femmes  publiques  fût  constaté  tous  les  qaatre  jours  au 
plus' tard.  Supposons,  en  effet,  que  dans  Pétat  actuel  des  choses, 
une  femme  soit  infectée  trois  jours  avant  Tinspection,  et  que 
les  symptômes  ne  se  développent  que  le  soir  du  jour  où  on  lui 
aura  délivré  un  certificat  de  santé  ,  elle  aura  huit  fours  pendant 
lesquels  elle  pourra  infecter  cinquante  hommes  ,  qui  à  leur  tour 
propageront  la  contagion  d'une  manière  effrayante.  Ce  sera  pis 
encore  s'il  s*agrt  d*une  femme  qui  n*est  soumise  à  la.  visite  qu'une 
fois  par  mois.  £t  qu'on  ne  croie  pas  qu'il  s'agit  de  vaines  craintes^ 
Ce  matin  (  a4  ^oùt  )  j'ai  tu  à  l'hôpital  des  vénériens  un  hocnme 
qui ,  affecté  de  chancres  à  la  gorge  y  m'a*  confessé  avoir  vu  plu-*- 
sieors  femmes  malgré  cela.  Peu  de  jours  avant,^un  autre,  ayant  des 
végétations  très-volumineuses,  avait  été  voir  peu  de  jours  avant 
son  entrée  à  l'hôpital  une  fille  publique.  Les  gens  de  la  basse  classe 
sont  peu  sensibles  à  la  douleur,  surtout  quand  il  s'agit  de  satîâ-* 
fiiire  leur  brutale  passion. 


V 
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La  douleur  qui  en  résulte  esl  fort  peu  de  chose  quand  la 
cautérisatiou  est  pratiquée  avec  adresse  ;  elle  es(  très*? Iy^ 
lorsque ,  comoie  les  personnes  étrangères  à  l'art  ,^00  ap- 
plique les  substances  caustiques  sur  une  grande  surface  ^ 
et  d'une  manière  irrégulière ,  au  risque  d'agir  sans  né^ 
cessité  sur  les  parties  saines ,  et  de  ne  pas  atteindre 
toutes  les  parties  affectées ,  ce  qui  est  la  condition  essen*- 
tielle. 

J'attends  les  objections  qu^on  pourra  &ire  ccnitre  cette» 
méthode,  qui  a  obtenu  l'assentiment  de  tous  ceux  de  mes 
confrères  à  qui  je  Tai  communiquée ,  et  qui ,  j'œe  Fes-^ 
pérer,  ne  paraîtra  pas  aux  autres  indigne  d'être  essayée. 
Si  je  ne  m'abuse  pas  sur  ses  avantages  »  H  me  semble 
qu'elle  peut  exercer  une  grande  influence  sur  une  mala-- 
dîe  dont  les  ravages  sont  malheureusement  trop  évidens*. 
Si  «  comme  on  peut  le  désirer,  elle  venait  à  être  assez  con- 
nue dans  le  public  pour  que  son  application  pût  êtri»  fré<^ 
quente»  et  pour  ainsi  dire  exclusive,  voici  le&  résultats, 
qu'elle  donnerait. 

I.®  De  substituer  à  une  maladie  longue,, .quelquefois, 
douloureuse ,  et  présentant  des  chances  assez  gravea,  une 
phlegmasie  simple  et  de  courte  durée. 

s."*  D'anéantir  la  matière  contagieuse  dans  le  lieu  qik 
elle  a  été  déposée ,  d'en  empêcher  la  sécrétion  ultérieure, 
l'absorption ,  et  conséquemment  rinfection  générale  et 
tous  les  accidens  qui  peuvent  en  être  la  suite.  •  ' 

3.®  De  garantir  les  malades  plus  sûrement  qu^aucun 
autre  contre  Papparition  des  symptômes  consécutifs  or- 
dinairement si  graves  et  si  opiniâtres^ 

4-^  De  leur  épargner  un  traitement  incommode  et  eeâ- 
teux;  qat  peut  inflner  d'une  manière  désarantageuse  sur 
leur  économie;  qu'ils  font  mal  dans  la  plupart  des  cas,  et 
qui  même ,  dans  ceux  où  il  est  régulièrement  suivi  »  ne 
met  pas  toujours  à  l'abri  des  récidives. 

S.""  De  diminuer  le  nombre  des.  foyers  de  contagion  1, 


ee  qtti  permettrait  île  circonscrire  la  maladie»  autani  peutr 
êire  que  l'a  fait  et  <{ue  pourrait  le  &ire  encore  la  yaecino  à 
regard  de  la  yariole. 

Tidles  aoni;  les  ceosIdératioDs  qui  m'ont  déterminé  h 
a^pdjer  l'attenticMi  des  médecins  sur  cette  méthode» 
q«ii*utte  circonstance  fortuite  m'a  indiquée ,  ei  sur  laquelle 
les  tra?aux  de  M.  Bretonnèau ,  an  talent  duquel  je  me 
plais  à  rendre  un  hommage  public ,  m'ont  engagé  à  Jbipe 
ipielques  recherches  expérimentales.  Parmi  les  personnes 
qui*  à  ma  connaissance,  ont  expérimenté  la  méthode 
«ctrotique  pour  les  chancres ,  je  cite  avec  plaisir  mon  con* 
firère  et  mon  ami  le  "âocteur  Gaultier  de  Claubry ,  ei 
M.  CnHerier  neveu  de  qui  j'ai  reçu  des  témoignages  de 
bîenFeillance  dont  je  suis  reconnaissant.  ProbablemenI 
•usai  plusieurs  médedns  ont  essayé  la  cautérisation  des 
chancres  y  mais  ce  que  je  crois  avoir  fait  le  premier  (i) , 
c^est  d'avoir  indiqué  les  circonstances  qui  assurent  le 
•accès  de  cette  «péradop ,  et  la  rendent  véritablement 
<»pa]ile  de  fiiire  av&rter  h  maladie.  Chez  le  malade  dont 
|e  rapporte  f^stoire  f^u  connnencement  de  ce  travail  » 
l'ai  employé  un  traitement  merçuriel  ;  je  crois  mainte-r 


(i)  Peut-être  en  maitipliâiit  les  reckercbes  et  en  interprétant 
^cs  expre3siop$  éqoivpqnes,  ppurr^-t^oa  trouver  quelque  part 
vna  découverte  toute  entière.  Je  m'en  rapporte  à  tous  les  méde- 
cins de  notre  époque ,  pour  juger  si  cette  métbode  avait  été  pro- 
posée et  expérimentée  telle  que  je  la  présente.  On  dira  peut-être 
qn^elle  est  implicitement  renfermée  dans  la  méthode  ectrotîque 
èe  M.  Bretonnean  ;  j'en  copvinas ,  et  je  Pai  franchement  déclaré 
a»  conmencement  de  œ  travail.  Mais  M.  Bretonnean  D*a ,  que  je 
sache,  riea  p^^Ué  sur  ce  fli^jet  |  spr  lequel  même ,  à  ce  que  je 
tiçns  du  docteur  Velpeau^  il  iCa^  point  tenté  d'expériences  diri- 
gées dans  le  sens  que  j'indique.  Il  a  tenté  de  cautériser  des  chan- 
tres vénériens,  m^s  sans  avoir  égard  à  l'époque  de  leur  apparî- 
fion.  Cela  ne  lui  a  pas  réussi. 
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naht  qu'il  a  été  inutile  :  je  n'en  al  plus  employé  depuis 
en  pareil  cas,  et  je  n'en  prescrirai  point  de  mercuriel 
ou  autre  »  quand  la  cautérisation  aura  été  faite  dans  les 
conditions  convenables  et  d'une  manière  exacte  »  car  le 
virus  y  s'il  existe  ,  a  été  anéanti ,  et  alors  il  est  superflu  de 
le  combattre.  Je  ne  sanrais  croire  qu'vn  puisse  craindre 
de  répandre  la  découverte  de  celle  nouvelle-  ressource 
contre  la  maladie  vénérienne ,  dans  Pidée  qu'elle  pourrait 
favoriser  lé  libertinage  ;  je  n'y  vois  pas  plus  d'inconvé- 
liient  qu'à  faire  connaître  les  moyens  à  employer  contre 
la  rage;  car,  en  empéchan^t  l'extension  de  celte  connais- 
sance,  on  laisse  le  champ  libre  à*la  maladie  et  à  toutes 
ses  conséquences  :  mais  si  l'on  veut  admettre ,  ce  qui  ré- 
pugne à  un  cœur  honnête  et  h  une  âme  sensible ,  que  lès 
individus  qui  vont  puiser  la  maladie  vénérienne  dans  les 
repaire»  de  la  débauche ,  sont  indignes  de  toute  pitié  »  et 
doivent  être  livrés  à  leur  malheureux  sort,  on  ne  saurait 
refuser  de  Fintérét  et  de  la  compassiion  aux  malheureuses 
victimes  du  libertinage  d'âutrui.  C'est  en  tra^itant  immé*^ 
diatement  par  la  méthode  ectrolique  les  gens  aflectés  de 
la  maladie  vénérienne ,  qu'on.  les  empêchera  de  la  transr 
mettre  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfans;  car  il  ne  faut 
pas  croire  que  les  individus  infectés  gardent  la  continence 
que  leur  prescrit  l'inlérét  d'âutrui  et  le  leur  propre.  Il 
arrive  souvent  que  tel  individu,  homme  ou  femme,  peut, 
avant  de  réclamer  les  secours  drè  l'art ,  en  avoir  infecté, 
plus  de  vingt  autres,  soit  directement j,  soit  indîrecter.. 
ment. 

On  doit  donc  avertir  ceux  qui  peuvent  s'être  exposés  à 
la  contagion ,  de  s'examiner  soigneusement  pendant  les 
jours  qui  suivront  un  coït  qu'ils  auront  lieu  de  croire  sus- 
pect ,  de  faire  attention  au  plus  petit  bouton,  à  la  plus, 
légère  écôrchure  qui  surviendrait  aux  parties  génitales , 
et  de  se  présenter  sans  aucyn  délai  aux  hommes  de  l'ar^ 
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<]!eux-ci,  après  avoir  scrupuleusement  constaté  Tétai 
des  parties^  soît  à  l'œil  nu ,  soit  à  l'aide  d'une  loupe,  de- 
vront ,  s'il  y  a  lieu ,  pratiquer  la  cautérisation  de  la  ma* 
nîère  indiquée ,  et  recommander  aux  malades  de  se  repré- 
senter les  jours  suivaus;  car  s'il  est  ordinaire  de  ne  voir 
qu'un  seul  chancre,  souvent  aussi  l'on  en  voit  plusieurs 
se  développer  successivement ,  et ,  faute  de  cette  pr'écau- 
'tlon ,  on  manquerait  le  but  qu'on  se  propose. 

Fésumé.  —  i.*  Le  produit  contagieux  de  sécrétions 
morbides,  déposé  ou  inoculé  sur  des  parties  saines,  com- 
mence ,  dans  la  plupart  des  cas ,  après  une  incubatron 
plus  ou  moins  longue,  par  déterminer  un  travail  local  in- 
flammatoire. 

2.®  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  plus  tard 
même  dans  certaines  circonstances ,  que  se  manifestent 
les  phénomènes  divers  attestant  Tabsorption  des  principes 
contagieux,  et  leur  transport  dans  toute  l'économie. 

3.*  Si  dans  celte  première  période ,  où  l'affection  est 
encore  toute  locale ,  on  peut  décomposer  par  un  caustique 
la  matière  contagieuse,  et  modifier  en  même  temps  la 
surface  sur  laquelle  il  a  été  déposé ,  on  empêche  son  effet 
ultérieur. 

4*''  Des  expériences  nombreuses  mettent  les  trois  pro- 
positions qui  précèdent  hors  de  doute ,  en  ce  qui  con- 
cerne la  variole,  la  vaccine,  la  pustule  maligne,  la  mor- 
sure des  animaux  enrajré^  ' 

5.*  Il  est  rationnel  de  penser  qu'on  peut  faire  au  trai- 
tement; de  la  maladie  vénérienne  une  utile  application  de 
ces  connaissances  expérimentales,  et  il  est  étonnant  qu'on 
n'ait  pas  songé  h  le  faire  plus  tôt. 

6.*  La  cautérisation  exacte  de  la  pustule  qui  précède 
les  chancres,  pratiquée  au  moment  où  elle  est  prête  à^se 
rompre,  ou  bien  même  au  moment  où  elle  vient  d'être 
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rompue  (i),  pdnt  mettre  k  l'abri  de  Tinfectipii  généfaié 
et  de  toutes  ses  conséquences»  - 

7.*  L'analogie  et  Texpérience  montrent  que  tout  Tes^^ 
poir  du  succès  est  dans  l'opportanité  de  la  cautérisation ^ 
et  dans  Texactitude  scrupuleuse  arec  laquelle  elle  est  pra<^ 
tiquée. 

&."*  Cette  opération  n'a  pas  de  dangers ,  et  ne  peut 
avoir  que  de  légers  incouTéniena  iDrsqa'on  y  a  recours 
trop  tard.;  il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qu'on  n'a 
rien  à  en  attendre  dans  le  cas  de  maladie  yénériexme  con-- 
sécutive. 

^"^  Si  quelques  médecins  qui  ont  essayé  la  cautérisa- 
tion des  chancres  vénériens  n'en  ont  pas  été  conten»  ^ 
c'est  qu'ils  l'ont  employée  d'uàé  manière  peu  méthodique; 
leurs  reproches  ne  sauraient  en  aucune  manière  s'appli- 
quer à  la  méthode  ectrotique. 

10.®  jusqu'à  présent  il  n*a  été  possible  de  recueillir 
qu'un  petit  nombre  de  faits  sur  ce  point ,  qui  intéresse  la 
thérapeutique  et  l'hygiène  publique ,  parce  que  la  plupart 
des  malades 9  ignorant  l'existence  de  cette  ressource^ 
attendent  beaucoup  trop  tard  pour  consulter  les  mé- 
decins. 

11.®  Les  médecins  des  corps  militaires ,  ceux  qui  sont 
attachés  aux  dispensaires  de  la  préfecture,  tous  ceux:  que 
la  nature  de  leurs  fonctions  met  à  même  d'exercer  une 
surveillance  active  et  fréquente  sur  des  individus  rassem- 
blés >  sont  les  mieux  placés  pouf  tenterdes  essais  sur  cette 
méthode. 


(i)  La  rupture  de  la  vésicule  rend  le.  saocès  de  la  méthode 
ectrotique  plus  douteux  ;  car  le  liquide  cQntagieux  peut  avoir  été 
absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Le  défaut  de 
snceès  dans,  des  circonstances  semblables  ner  prouverait  donc 
rien  contre  la  méthode. 


SYPHILI9V  63 

12.^  Les  avantages  immédiats  et  eoDséoutifg  qu'elle 
présente  ,  doifent  engager  è  la  tentw  d'une  manière 
suÎFÎe. 

i5*®  Âaeune  considération  morale  ne  saurait  l'exclure, 
car  la  saine  morale  n'est  jamais  en  contradiction  arec 
l'humanité. 

N.  B.  Je  pense  »  mais  je  n'ai  pu  encore  l'expérimenter 
qu'une  seule  fois  »  qu'on  peut  faire  avorter  une  blennor* 
rhagie  commençante  par  le  moyen  de  la  cautérisation  de 
la  fosse  naviculaire  chez  Tliomme.  Les  succès  qu'on  a  ob-* 
tenus  parles  injections  permettent  d'en  espérer  de  pareils^ 
C'est  par  la  fosse  naviculaire  que  débute  ordinairement 
l'inJOiammation.  Je  ne  sais  si  ;  dans  ce  cas  «  on  agirait  véri- 
tablement par  la  méthode  ectrotique  »  ou  bien  si  ce  ne 
serait  pas  une  simple  révulsion.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ajou- 
terai que  M.  le  docteur  Velpeau  m'a  communiqué  un  fait 
dans  lequel  l'injection  d'une  dissolution  étendue  de  ni*' 
Irale  d'argent  dans  la  partie  antérieure  de  l'urètre ,  chez 
us  malade  qui  avait  une  bknnorrhagie  à  son  début ,  et 
qui  fut  complètement  arrâéé  :  ce  même  médecin  m*a  cité 
un  autre  fait  du  même  geni^e,  qu'il  tenait  de  son  ami  le 
docteur  Tboirac 

Ce  travail  étant  terminé,  le  hasard  m'a  fait  découvrir, 
dans  le  quatrième  volume  des  Epkimérides  de  Monipet" 
lier,  une  note  de  M.  le  docteur  Despinay ,  où  ce  médecin 
consdlle  la  cautérisation  d(p  la  fosse  naviculaire  potrr  ter« 
miner  la  blennorrhagie  chronique  :  il  propose  même  un 
porte-caustique  pour  garantir  le  méat  urinaire  de  l'aetion 
du  nitrate  d'argent.  Dana  le  cas  où  j'ai  employé  cette  mé- 
thode ,  je  nie  suis  servi  d'un  porte  pierre  ordinaire  que 
j'ai  introduit  dans  l'urètre  :  il  en  est  résulté  une  cauiérr^ 
satîonduméat  urinaire,  et  une  douleur  assez  vive  occa-^ 
ftioQBée  par  le  frottement ,  qui  m'ont  &it  sentir  la  néces* 
site  d'un  instrument  qui  permit  de  borner  l'aelion  du 
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caustique  à  la  fosse  ùaviculaire  elle-même.  Saiïs  attacher 
d'importance  à  la  |)riorilé  qui  est  acquise  à  M.  Déspinay  ^ 
par  ^impression  de  son  mémoire ,  mais  seulement  quant 
à  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie  chronique ,  j'affirme 
n'avoir  pas  eix  connaissance  de  son  travail  avant  l'époquô 
que  j'indique» 


Beekçrches  expérimentales  tendant    à  prouver  que  le 

'    cervelet  préside  aux  actes  de  la  station  et  de  la  pro^ 

pression,   e^  non  À  l'instinct  de  la   propagation;  pal* 

J.  BoiTiLLAUDy  membre-adjoint  de  l' Aeadém,ie  royale 

-    de  Médecine ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris,  etc. 


De  tontes  les  parties  dont  se  Irompbse'  le  système  ner- 
veux,  l'une  des  plus  importantes  est,  sans  contredit,  la 
masse  nerveuse  à  laquelle  les  anatomîstcs  ont  donné  le 
npqi'dô  cervelet.  L'élude  .des  fonctions  de  cet  organe  ^ 
soit  dans  l'élat  .normal ,  soit  dans  Tétat  pathologique  ou 
anormal ,  est  donc  digne  de  tou^e  l'attention  du  médecin« 
Mais  la  détermination  précise  des  fonctions  du  cervelet 
n'est  pas  un  des  problèmes  les  moins  difficiles  de  Ja  phy- 
jsiologie.  Un  très -grand  nombre  de  physiolc^i^tes  anciens 
s'en  sont  ocqupés.  Je  ne  discuterai  point  ici  les 'opinions 
si  diverses  qu'ils  ont  émises:  je  dirai  seulementVcn  pas- 
sant, que  Wiljis  le  regarda  comme  l'organe  de  là  musi- 
que, que  d'autres  le  considérèrent  comme  le  siège  de  la 
mémoire,  et  que  Petit  de  Namur,  et  quelques  autres 
pensèrent  qu'il  pourrait  bien  être  le  foyer  de  la  sensibi- 
lité. Des  expériences  et  des'observations  nouvelles  étaient 
nécessaires  pour  parvenir  à  la  connaissance  des  usages 
du  cervelet  :  on  y  a  donc  eu  recours;  mais,  par  une  fata-- 
lité.  •malheureusement    trop  commune   en    physiologie 
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périmentale  et  en  médecine  clinique ,  les  auteurs  qui  se 
sont  livrés  à  ce  genre  de  travail  en  ont  lire  des  conclu- 
sions différentes;  il  suffira  pour  s*en  convaincre  de  jeter 
un  coup  d'œil  rapide  suivies  recherches  de  ces  auteurs. 

Saucerotte ,  dans  son  excellent  mémoire  sur  les  lésions 
de  la  tête  par  contre-coup»  inséré  dans  le  tome  quatrième 
des  Prix  de  C Académie  royale  de  Chirurgie,  conclut, 
de.  quatre  expériences  faites  sur  des  chiens',  i.^  que  les 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  du  dos  et  du  cou 
Tiennent  du  cervelet,  et  qu'ils  ont  un  effet  croisé;  2.®  que 
les  nerfs  des  muscles  des  yeux  y  prennent  aussi  nais- 
sance; S.""  que  la  lésion  de  la  partie  centrale  du  cervelet 
cause  la  vivacité  da  sentiment  partout  le  corps  :  le  mé  * 
moire  de  Saucerotte  est  de  1769. 

En  1809  (0»  ^'^^^'^"^^^^  quarante  ans  plus  tard,  M.  Ro- 
lando,  après  avoir  pratiqué  un  grand  nombre  d'expé;:. 
riences  sur  les  animaux  des  quatre  classes  des  vertébrés , 
conclut  que  le  cervelet  est  la,  source,  l'origine  de  tous 
les  mouvemens ,  et  il  pense  que  l'action  de  cet  organe  est 
de  la  même  nature  que  celle  d'une  pile  voltaïque.  En 
1822»  un  expérimentateur  très  ingénieux ,  M.  Flourens, 
*  avance  que  «dans  le  cervelet  réside  une  propriété  dont 
rien  ne  donnait  encore  l'idée  en  physiologie ,  et  qui  con- 
siste à  ordonner^ucoordonnërTernKmvemcns  voulus  par 
certaines  parties  du  système  nerveux/carce'ïé*  par  d'autres; 
celte  propriété ,  M,  Flourens  l'appelle  coordination  (pag. 
vijetviij  delà  Préface  desRecherch.  expérim.  de  M.  Flou- 
rens). • 

Dans  un  travail  intéressant  qu'ils  ont  publié  en  iSsS, 
MM.  Foville  et  Pinel-Grandchamp  ,  appuyés  sur  des  ob- 
servations cliniques  et  sur  des  expériences  qui  leur  sont 

(1)  Saggio  sopra  la  vera  stnittura  dd  ceiveHo  ,  etc. ,  e  soprb-  le 
Junxiord  dd  sistema  nervoso,  Sassari. 

i5.  5 
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propres,  établissent  que   «le  cervelet  est  le  foyer  de  la* 
sensibilité ,  et  non  »  comme  le  pense  M.  Flourens ,  le  ré- 
gulateur des  mbuTeo^ens  (pag.  sS  de  leur  mém.  ).  i 

Parmi  les  physiologistes  modçmes ,  M.  Magendie ,  dans 
la  seconde  édition  de  sa  Physiologie ,  qui  a  paru  en  1825  9 
s'exprime  ainsi  sur  lea  fonctions  du  cervelet  :  <i!ai  vu  et 
j*ai  fait  voir  bien  ^es  fois ,  dans  mes  cours ,  des  animaux 
privés  de  cervelet  9  et  qui  cependant  exécutent  des  mou- 
vemens  très-réguliers...»  Ces  expériences ,  ajoute  M.  Ma- 
gendie y  répondent  à  l'idée  proposée  par  un  jeune  phy- 
siologiste français ,  M.  Flourens ,  qui  a  donné  au  cervelet 
la  propriété  d*étre  le  régulateur  ou  le  balancier  des  mou* 
vemens  {Précis  de physioL,  t.  L*'  pag.  54o-4i  )•  » 

On  sait  que  M.  Gall  professe  depuis  long-temps^ 
que  le  cervelet  est  Torgane  de  l'instinct  de  la  propaga- 
tion. Les  expériences  de  MM.  Rolande»  Flourens,  etc.,  ne 
l'ont  point  converti  :  cet  illustre  observateur»  dans  Tédi- 
tion  qu'il  vient  de  publier ,  combat  à  outrance  l'opinion 
de  ces  physiotogtstes ,  lance  un  terrible  anatbème  contre 
les  expériences  sur  tes  animaux ,  et  soutient  sa  doctrine 
avec  cette  chaleur  et  cette  opiniâtreté  qui  caractérisent 
une  convictioi^  profonde.  Enfin ,  dans  le  second  volume  * 
de  son  ouvrage»  publié  en  1826,  M.  Serres»  qui  a  re- 
cueilli une  foule  de  matériaux  précieux  sur  la  physiologie 
et  la  pathologie  du  système  nerveux»  n'adopte  rigoureu- 
sement aucune  des  opinions  précédemment  émises  :  sui- 
vant lui  ^  aie  Idbe  médian  du  cervelet  est  excitateur  Aes 
organes  de  la  génération;  ses  hémisphères  sont  excita-' 
teurs  des  mouvemens  des  viembres  »  et  plus  spécialement 
des  membres  pelviens  ;  le  cervefet  est  excitateur  du 
saut....;  les  iubercules  quadrijumeaux  sont  excitateurs^ 
de  l'association  des  mouvemens  volontaires  ou  de  l'équili- 
l]»ration ,  et  de  plus ,  lesexcitaleurs^uTéhs  de  iaTYnedaûs 
es^  trois  classes  inférieures  des  animaux  vertébrés.»  {Ana- 
tomie  camp  arée  du  cerveau ,  t.  II ,  p .  7 1 7- 1 8  ) .         .    . 
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ITeUes  sont  les  ppi4»eipale8  opinions  qui,  de  nos  jotifs,  se 
))ariagent  la  foi  plutôt  que  la  conviction  des  médecins  et 
des  physiologistes.  J'ai  long-temps  partagé  l'opinion  de 
M.  Gall  ;  les  belles  expériences  de  M.  Flourens  ébranlèrent 
ma  croyance  sans  ia  détruire  con^pl&lement^  Pour  dissiper 
le  doute  dont  mon  esprit  était  agité  »  je  résolus  d'expéri- 
menter à  mon  tour. 

,   3g  uA  pas  cru  devoir  employer  exclusivement  le  pro^ 
cédé  de  Fablation ,  dont  je  ne  conteste  pas  les  nombreux 
avantages ,  mais  dont  les  inconvéniens ,  chez  plusieurs 
maiBmifères ,  sont  encore  plus  nombreux.  J'ai  souvent 
eu  recours  h  la  méthode  de  ta  cautérisati<^ ,  comme  très- 
propreà  prévenir  de  mortelles  hémorrhagiea  :  un  des  avan'* 
fages  de  cette  méthode ,  c'est  que ,  quand  elle  est  superflu 
cielle  »  elle  trouble  sans  les  détruire  les  fonctions  de  l'or-» 
gane  expérimenté  :  j  ai  obtenu^  par  ce  moyen,  certains 
phénomènes  que  M.  Flourens  ne  parait  pas  avoir  obser- 
vés. Ce  procédé ,  d'ailleurs ,  exige  moins  de  dextérité  que 
celui  de  l'ablation;  cette  considération  n'est  pas  à  dé-^ 
daigner,  et  tous  cçox  qui  se  sont  livrés  avec  quelque  con- 
stance au  pénible  travail  des  vivisections ,  dans  le  des** 
sein  de  connaître  les  ténébreuses  fonctions  des  centres 
nerveux ,  savent  qu'il  faut  souvent  réunir  à  une  grande 
habileté  un  rare  bodheur,  pour  enlever  impunément  et 
sans  blesser  les  auirey^ chacune  des  pièces  dont  se  com^ 
pose  l'appareil  encéphalique. 

Enfin  »  en  irritant  artificiellement  le  cervelet,,  on  pro- 
duit des  phénomènes  nécessairement  semblables  à  ceux 
qui  accompagnent  les  irritations  naturelles  de  cet  organe; 
car  )usqu'ioî ,  les  signes  des  maladies  du  cervelet ,  ceux 
de  son  inflammation  en  particulier  ont  été  ignorés  »  ou 
plutôt  ont  été  confondus  très-mal  à  propos ,  par  les  patho- 
légistes  les  plus  exacts ,  avec  ceux  des  maladies  et  de  la 
phlegmasie  du  cerveau  propren^ent  dit.  Il  était  donc  d'une 

5.. 
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utilité  incontestable  de  faire  des  expériences  qui  pussent 
éclairer  directement  l'un  des  problèmes  les  plus  obscurs 
•du  diagnostic  médical;  c'est  le  but  que  je  me  suis  pro- 
posé ,  et  que  je  crois  avoir  atteint ,  du  moins  en  partie. 

Je  partage  ce  mémoire  en  trois  articles  :  le  premier  ar- 
ticle contient  dix-huit  expériences  particulières;  le  second 
comprend  le  résumé  général  de  ces  expériences,  et  le 
troisième  est  consacré  aux  propositions  qui  en  découlent 

directement, 

ARTICLE  PBEMIEB.  —  Expériences  particulières,  — 
^.  I."  Expériences  sur  les  mammifères,  —  Expérience 
première»  sur  un  chien,  —Le  5  mai  1827  à  midi,  j'ai  touché 
avec  un  fer  brûlant  ta  partie  postérieure  médiane  du  cer- 
velet d'un  jeune  chien  caniche*  Aussitôt,  l'animal  éprouve 

j^ê  sorte  d'embarras ,  d'i^^sitatioi^  dans  la  marche.  Mais 
bientôt  ce  phénomène  (ïisparait.  Je  cautérise  de  nouveau. 
^■Aiacs  l'animal  chancelle  comme  s'il  était  ivre.;  quand  il 
fait  quelques  pas  ,  ses  patteë  sont  raides ,  tendues ,  on 
dirait  qu'il  traîne  un  poids  considérable  ou  qu'il  com- 
mence à  marcher  pour  la  première  fois.  Sa  tête  se  re- 
dresse de  temps  en  temps  ,  elle  est  vacillante.  Il  se  couche 
sur  le  VMitre,  ne  crie  point ,  ne  parait  pas  souffrir  ,  et 
conserve  toute  sa  connaissance.  Mais  il  y  a  dans  l'ex  - 
pression  de  ses  yeux  quelque  chose  djétonné^^  de  bizarre , 
qu'il  est  difficile  de  définir.  Dans  «la  soirée  ,  il  essaie  de 
boire  et  de  manger  ,  mais  il -n'y  parvient  qu'avec  peine  , 

.^arce  qu'il  coordonne  .  mal  les  m^Qyv^me"»  ^^  ^fi  \^*^  , 
comme  ceux  de  ses  membres.  Parfois,  quand  il  veut 
faire  un  mouvevnent  en  avant ,  il  est,  oblîg^^dc  reculer  , 

,  et  quand  il  en  veut  faire  un  à  droite  il  le  fait  à  gauche^ 
(6  et  7.  )  —  Les  actes  de  station  et  de  locomotion  sont 
plus  déréglés.  L'intelligence  est  intacte.  Quand  l'animal 
veut  se  relever,  c'est  un  spectacle  vraiment  singulier 
que  de  voir  les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire ,  et  à  peine 
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est-  il  relevé  q4i'il  retombe  ;  il  cherche  ixarloul  des  appuis , 
s'effraie  facilement;  son  corps  se  balance  de  tous  les 
côtés  y  comme  s'il  était  successivement  sollicité  par  des 
forces  antagonistes ,  et  il  tombe  à  la  manière  d'un  corp» 
inerte  du  côté  de  la  force  la  pliis  puissante.  C'est  une 
sorte  de  marionnette  vivante.  —  Couché  sur  le  ventre  , 
il  s'agite ,  se  traîne  ,  s'Impatiente  de  ne  pouvoir  obéir  à 
sa  Folonlé.  Piarfois  ,  il  se  relève  un  peu  ,  redresse  sa  tête , 
mais  tout-à  coup  une  puissance  irrésistible  l'entraîne ,  il 
retombe ,  et  sa.  tête  heurte  de  tout  son  poids  contre  le 
sol.  Si  l'on  essaie  de  le  tenir  debout ,  on  sent  dans  ses 
membres ,  dans  tout  son  corps ,  une  rigidité  très-mar- 
quée. Malgré  cet  état  ,  l'animal  s'endort  de  temps  ei> 
temps  ;  il  ne  paraît  privé  que  de  la  seule  faculté  d'exécu- 
ter les  mouvemens  de  progression  et  de  pelle  -de  s'équi- 
librer. Cependant  il  n'existe  pas  de  paralysie  des  muscles  j. 
puisque  l'animal  étend  et  fléchit  vôIontairëffljittLSs  .mein» 
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bres  avec  une  grande  rapidité ,  et  qu'il_remue  également 
les  autres  parties  de  son  corps.  Ainsi ,  ce  n'est  q^ue  la  coor^ 
4ination  des  mouvemens  en  marche ,  en  ^jjjtjnn  j  Ptg»  j  qui 
manque.  —-^ ,  mëîne'ërarrîr  aboie  comme  de  colère  .de  ne 
podvoir  marcher  ;•  sa  respiration  est  accompagnée  degémis^ 
semens  analogues  à  ceux  de  violons  efforts.  Lesmouve^ 
mens  des  yeux  et-  des  paupières  ne  paraissent  point  déranr 
gésj  non  plus  que  ceux  nécessaires  à  l'acte  d'aboyer.  Il 
refuse  les  allmens  et  les  boissons;  il' continue  à  se* consu- 
mer en  vains  efforts  pour  se  relever.  ('J'excise  une  portion 
de  substance  cérébelleuse  qui  faisait  hernie  à  travers  la 
plaie.  )  A  sept  heures  du  soir  ,  pour  mettre  un  terme  à 
ses  angoisses  y  on  le  noya. 

Examen  du  cervelet,  —  Sa  partie  postérieure  iavait 
seule  été  atteinte.  Malgré  l'excision  que  j'avais  pratiquée  > 
la  majeure  partie  de  cet  organe  restait  encore.  La  sur- 
fiice  de  {a  section   était  brunâtre  ,  ramollie  ^  suppurée*. 
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CéilQjjié.tntioïL SJiiûsiiJ wsgu'à  la  partie  la  plus  inférie up© 
^Hu  cerv^elel ,  et  aviiit  coifiiQençé  à  envahir  les  pédoncules 


^(  processus  cerebellL  )  Le  haut  de  cet  orgaoe ,  amèt 
ses  parties  les  plus  latérales ,  les  lobes  cérébraux ,  les  ta- 
bercules  quadri jumeaux  et  là  moelle  alongée ,  ne  pré^ 
sentaient  aucune  altération  de  structure. 

Cette  expérience ,  en  même  temps  qu'elle  démontrerin- 
flueûce  du  cervelet  sur  les  actes  de  la  station ,  de  la  locomo* 
tion  »  de  t équilibration ,  prouve  aussi  que  plusieurs  autres 
actes  moteurs  ne  sont  pas  soumis  à  son  empire ,  tels  entre  au- 
très, les  mouvemensdesjgjBux^çeux  de  la  glotte,  dés  organes 
9e  la  mastication  y  etc.  Il  est  donc  incontestable  qu'il  existe 
pour  les  mouvemens  de  nos  divers  appareils  museulaires , 
des  forces  motrices  centrales  diffà^ntes.  Le  cervelel;  ne 
préside  qu'à  la  coordination  des  mouvemens  compliqués 
qui  cons|itueat-4es"diver$  actes  3c  Ia^!àtiimi^^!lfarf?rTQ^^ 
motion.  On  aurail;  tort  de  croire  que  les  acties  dont  il  sa- 
git  dépepdent  purement  de  la  volonté.  En  effet ,  nous 
avons  vu  ici  que  malgré  lieis  efDorts  de  la  volonté ,  la  loco- 
motion ne  pouvait  s'exercer.  J'ajouterai  que  dans  d'autres 
cas  ,  cette  fonction  s'exerce  malgré  la  vo^Qnté  contraire  , 
et  d'une  manière  tout-à-fait  irrésistible,  La  volonté  est  , 
sans  doute  ,  une  puissance  motrice  ,  mais  elle  a  quelquer 
fois  besoin  d'une  £orce  Législatrice,  Or^d^ns  le  cas  qui  nous 
occupe ,  cette  force  législatrice  est  le  cervelet* 
'  Expérience  IL*  Sur  w%  lapin.  -—  Le  3  avril ,  je  mis  à 
nu  le  cervelet  d'un  jeune  lopip ,  et  le  cautérisai  légère- 
ment avec  un  fer  rouge.  Aussitôt  il  s'étend  sur  soii  ven- 
tre, reste  dans  l'îwnjbobilité  et  d«ns  l'étonnement.  Peu-à- 
peu ,  il  reprend  l'usage  de  ses  fonctions  locop>iotrî^>es.  Je 
cautérise  plus  profondément  alors {  air  djç  surprise  plus 
iparqué ,  agitation  des  paupières ,  fixité  des  yeux ,  bonds  , 
sauts  déréglés,  cuibut^,  et  chutesjjaiijijpus  les  sens* 
Mais  bienïSt  il  ne  reste  phis  qu'un  état  vacillant  deVSïïZ 
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le  corps  ,  et  ime  impossibilité  presqu'absolue  de  mar- 
cher; on  dirait  que  ses  pattes  sont  retenues  par  des  liens  : 
il  conserre  ses  Sens  et  son  intelligence.  Le  4  >  même  gêne 
des  mouremens  ;  il  se  traîne  par  une  sorte  de  reptation , 
et  cherche  à  se   cacher.  Il  mange,  mais  avec  pfJnft  ^  ft» 
raison  de  la  difficulté  qu  il  éprouve  à  régir  les  mouvemens 
de  sa  tête»  Je  cautérise  encore  une  fois.  La  station  de- 
vient tout-à-fait  impossible  >  et  l'animal  fait  inutilement 
les  ptys  violens  efforts  pour  gt^ancer.TTeuiETOSur  Ta  l'esse 
gauche ,  les  pattes  postS^res  étemïues ,  une  force  invin- 
cible le  retient  dans  cetife  position  y  et  Ty  ramène  »  comme 
un  ressort^  aussitôt  qu'on  le  placé  sur  Taiïtre  côté,  tl 
parait  attentif  à  son  état ,  et  ses  yeux  expriment  une  sorte 
d'émotion  profonde.  Lui  sâisit-^on  les  pattes  »  il  les  remue ,. 
les  contracte  »  et  fait  des  efforts  pour  les  dégager;  elles 
ne  sont    donc  pas    paralysées    danlT  'leurs  inouvemens 
simples ,  bicoque  inhabiles  inaToCTsaotion  proprement 
dite  et  à   la  station.  Le  5 ,  il  mange  très-bien ,  quand 
on  lui  met  des  alimens  à-  sa  portée  ;  s'il  fait  des  efforts 
pour  se  relever  et  avancer  ;  son  corps  se  balance  comme 
une  sorte  A^  p^nrlnlft  gnî  tend  à  se  rétablir  dans  son  équi- 
libre» tombe  à  droite ,  à  gauche  >  etjeste à  sa  même  place. 
Quand  çn  le  touche  à  la  tête  >  il  essaie  d'éloigner  la  main 
avec  ses  pattes  antérieures.  Chose  vraiment  singulière  I  il 
jouit  des  moQvemens  simples  de  sa  tête ,.  de  son  tronc ,  de 
ses  membres ,  et  il  ne  peut  ni  mardier»  ni  se  tenir  debout  ! 
Quant  aux  mouvemens  des  yeux ,  des  lèvres ,  des  mâ- 
choires ,  des  puissances  respiratoires ,  Ils  n^ont  éprouvé 
aucune  lésion.  L'animal  est  maintenant  assez  gai,  mange  » 
joue,  et  ne  parait  pas  malade.  Le  6  et  y  ,  il  fait  quelques 
pas ,  non  sans  chanceler  beaucoup ,  et  tombe  très-sou- 
vent. Les  yeux  sont  phis  fixes,  plus  hagards,  un  peu 
tournés  en  haut.  J'essaie  de  cautériser  les  tubercules  qua- 
dri jumeaux.  —Les yeux  se  renversent  en  haul^,  se  tour- 
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nent  en  bas ,  et  sont  de  temps  en  temps  agités  conTulsire-^ 
ment;  ces  divers  mouvemens  leur  donnent  des  expressions 
singulières.  (  On  le  tue ,  en  cautérisant  l'origine  de  la 
moelle.  )  — Examen  du  cervelet.  — Il  est  comme  carbo- 
nisé en  cerlains  points  ,  ramolli  en  bouillie  dans  d'autres. 
Les  parties  les  plus  latérales  seules  n'avaient  pas  été  at- 
teintes. Les  tubercules  quadrijumeaux  et  la  partie  post<V- 
rieure  des  lobes  cérébraux  offraient  les  traces  de  la  der- 
nière cautérisation. 

Expérience  HL^Sur  un  autre  lapin.  — Le  4  mars  1827, 
à  deux  heures ,  j'enlevai  la  partie  postérieure  du  crâne 
d'un  jeune  lapin ,  et  je  cautérisai  profondément  la  portion 
du  cervelet  mise  à  nu  :  l'animal  ne  donne  aucun  signe  de 
douleur.  Il  reste  couché  sur  le  ventre,  immobile;  yeux 
fixes,  étonnés,  intelligence  intacte;  respiration  accélérée^ 
Au  bout  de  quelques  minutes ,  il  se  redresse ,  se  raidit , 
et  retiré  du  panier  au  il  était ,  il  roule  sur  le  côté  droit , 
puis  sur  le  gauche ,  à  la  ms^nière  des  animaux  auxquels 
on  a  lésé  les  pédoncules  cérébelleux  (Magendie  ). 

Replacé  dans  son  panier,  il  s(^  roidit  encore ,  comme  pour 
s'équilibrer,  balance  sa  tête  d'un  rnt<^;à  Panirg  ^  ct^mpi  s,*\\ 
était  ivre.  Bientôt  il  ne  peut  plus  ni  marcher,  ni  se  tenir 
debout.  Seulement  si  on  le  met  sur  le  dos ,  ou  suf  le  côté, 
U  se  replace  sur  le  vendre.  Lui  pince-t-on  la  queue  pour 
le  faire  marcher,  il  s'épuise  en  vains  efforts  pour  s'échap- 
per, reste  à  sa  place,  fait  un  saut  bizarre  qui  le  fait  à 
peine  avancer. — A  onze  heures  du  soir,  je  le  trouvai  mort. 

Ouverture,  — Le  cervelet  profondément  cautérisé  était 
ramolli  et  vraiment  désorganisé.  Il  y  avait  du  sang  épan- 
ché à  la  partie  antérieure  du  mésocéphale  et  de  la  moelle 
alongée. 

Expériences  IV*.  et  V*.  Sur  deux  autres  lapins.  —Le 
5  mars ,  je  fis  la  même  expérience  sur  deux  autres  lapins. 
Tous  les  deux  moururent  dans  la  journée  ,  après  avoir 
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présenté  un'  dérangement  notable  dans   la  locomotion. 

Expérience  VI'.  Sur  un  outYe  lapin.  —  Le  26  mars , 
je  cautérisai ,  à  diverses  reprises  »  avec  un  fer  chaud  >  le 
cervelet  d'un  jeune  lapin.  A  la  première  fois ,  il  s'est  éten- 
du ,  le  ventre  à  terre ,  le  corps  et  les  membres.  Un  peu 
raide,  trembl(>ttanty  la  tête  basse,  les  yeux  fixes  et  comme 
égarés,  il  reste  dans  cette  attitude.  Aux  autres  cautérisa- 
tions ,  il  a  éprouvé  des  mouvcmens  de  flexion  et  d'ex- 
tcDsion ,  et  il  est  tombé  dans  une  sorte  d'état  extatique* 
Il  ne  peut  marcher,  se  relève  difficilement  quand  on  le 
place  sur  le  côté ,  agite  ses  pattes ,  redresse  sa  tête.  Ses 
yeux  sont  toujours  fixes  ,  humides ,  ses  paqpières  agitées 
par  intervalles.  Le  lendemain,  la  station,  est  impossible  , 
l'animal  reste  immobile.  Il  meurt  à  midi.  — Partie  mé- 
diane  du  cervelet  profondément  désorganisée  ;  simple 
rougeur  et  inje<4ion  de  ses  parties  latérales  et  de  sa  partie 
la  plus  inférieure;  lobes  cérébraux,  .tubercules  quadri^ 
jumeaux  et  moelle  alongée  entièrement  sains,  si  ce  n'est 
que  dans  le  voisinage  du  cervelet  leur  substance  parait 
avoir  été  un  peu  durcie  par  le  calorique. 

§.  II.  Expériences  sur  les  oiseaux,  -^  Les  expériences 
sur  le  cervelet  sont  beaucoup  plus  faciles  chez  les  oiseaux 
que  chez  les  mammifères.  Ajoutez  h  cela  qu'ils  y  survivent 
en  général  beaucoup  plus  long-temps.  Un  autre  avantage 
que  présentent  les  oiseaux ,  c'est  que  dans  les  cas  où  le 
désordre  de  la  station  et  des  mouvemens  de  locomotion 
neleurpernaet  pas.de  manger  seuls ,  rien  n'est  plus  aisé  que 
de  les  faire  manger ,  puisqu'il  suffit  de  leur  ouvrir  le  bec 
et  d'y  enfoncer  des  graines.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
mammifères.  Cet  avantage  est  encore  plus  précieux; 
quand  on  opère  suj*  les  lobes  cérébraux,  de  manière  à 
priver  les  animaux  des  connaissances  nécessaires  à  la  re- 
cherche et  à  la  préhension  des  substances  dont  ils  se 
j)ourrissiQntt 
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Expérience  VIL*  Sur  un  pigeon,  —  Le  i5  septembre 
18269  je  perforai  la  partie  postérieure  du  crâne  d'un 
jeune  pigeon  ,  et  j'enfonçai  l'instrument  perforateur  dans 
la  région  du  cervelet.  Ce  pigeon  fit  aussitôt  plusieurs 
culbutes  vives  et  rapides,  puis  se  mit  sur  ses  pattes, 
tourna  -la  tête  de  côté ,  et  ferma  les  yeux  comme  8*il  avait 
voulu  s'endormir.  Cependant  il  chancelait  à  chaque  ins  - 
tant  et  menaçait  de  tomber  dans  tous  les  sens ,  à-peu-près 
comme  une  personne  qui  marche  sans  balancier  sur  un 
plan  très-étroit  ou  sur  une  Corde  tendue.  Toutefois  il  par- 
venait à  se  maintenir  debout.  Ces  phénomènes  continuè- 
rent le  lendemain.  Jeté  en  l'air  ^  ce  pigeon  ne  volait  pas. 
Les  sens  et  son  inteltigenco  n'étaient  point  altérés.  Il 
mourut  ie  17. 

L'examen  de  la  tête  me  fit  voir  que  l'iastrttment  avait 
ehemmé  entre  le  cervelet  et  les  lobule^*  postérieurs  du 
cerveau ,  de  manière  à  intéresser  fort  peu  le  premier.  Au* 
tour  du  trajet  de  l'instrument ,  la  substance  nerveuse  était 
infiltrée  de  sang  et  ramollie. 

Expérience  VIIL*  Sur  un  autre  pigeon,  —  Le  ï  5  sep- 
tembre 1826  ,  j'introduisis  dans  la  substance  du  cervelet 
d'un  jeune  pigeon ,  une  vrille  avec  laquelle  je  cherchai  à 
déchirer  cette  substance.  L'animal  perdit  aussitôt  l'équi- 
itbre,  et  par  ut  étonné.  Le  16 ,  son  état  était  on  ne  peut  plus 
bizarre  et  singulier.  Il  s'agitait  en  tous  sens ,  et  cherchait 
vainement  à  reprendre  son  équilibre.  Il  tombait  à  droite , 
à  gauche,  en  avant ,  en  arrière,  en  obéissant,  comme  un 
corps  inerte ,  à  toutes  les  lois  de  I4  pesanteui".  Il  agitait 
ses  ailes  avec  violence»  mais»  jette  en  l'air, il  ne  volait 
point.  L'ivresse  n'offre  qu'une  image  imparfaite  de  cette 
impossibilité  de  marcher  et  de  s'équilibrer;  on  dirait  un 
vaisseau  qui ,  battu  par  les  vagues ,  s'incline  à  chaque 
instant  en  dés  sens  contraires.  On  peut  comparer  les  ani- 
maux qui  présentent  cet  état ,    à  ces  marionnettes  qui 
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tombenl  en  différj^os  sens  par  le  moyen  de  poids  qai  les 
i4>UîciteQt  (i)«  Quoi  qu'il  eu  soil»  notre  pigeon  ne  pou- 
vait se  maintemir  en  repos  et. en  équilibre  qu'en  s'ap- 
puyant  contre  quelque  objiet.  Sa  tête  était  redressée  et  un 
peu  raide;  ses  membres  inférieurs  étaient  égal-eo^ent  re- 
dressés. Il  conservait  toute  son  intelligence  ,  toutes  ses 
sensations ,  et  cherchait  à .  £uir  quand  on  le  roulait  pren- 
dre«  An  moyen  de  mouvemens  désordonnés ,  et  pour 
ainsi  dîm  en  rolilant  sur  lui  même ,  il  allait  de  l'entrée  du 
colombier  jusqu'au  fond,  et  vice  versa. 

Le  j  7  et  1 8 ,  mémtes  phénomènes  ;  il  mange  seul ,  mais  il 
ne  saisit  les  graines  que  difEcilément  »  vu  qu'il  ne  coordonne 
qu'avec  de  grands  efforts  les  mouvemens  de  la  tête  néces* 
Eaires  à  là  préhension»  et  comme  il  ne  peut  rester  en  équi- 
libre lorsqu'il  est  debout; ,  il  a  soin  de  se  coucher  à  plat- 
feotre  quand  il  veut  manger  les  grains  qu'on  lui  donne* 
Dans  cette  «ttitade  ,  il  peut  du  moins  rester  à  la  place 
qu'il  occupe^  H  ne  paratt  pas  avoir  perdu  de  sa  vivacité* 
Il  mourut  le  cinquième  jour  après  l'expérience.  —  Exa- 
men  du  earveleU  t~ L'instrument  avait  atteint  la  partie 
supérieure  de  cet  organe  ,  d'où  il  semblait  avoir  pénétré 
dans  la  couche  optique  droite  ,  en  passant  au-dessous  de 
la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  cérébral  correspon- 
dant. Une  matière  purulente  verdâtre ,  demi-concrète ,  se 
remarquait  à  la  partie  supérieure  du  cervelet»  ainsi  que 
Ters  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  et  dans  la 
couche  optique.  Le  reste  de  la  masse  encéphalique ,  sans 
en  excepter  la  moelle ,  n'offrait  aucune  altération.^  i 

Expérience  IX.*  Sur  un  autre  pigeon.  —  Lç 
ssmars  1827  ,  k  onze  heures  ,  je  mis  à  nu  le  cervelet 
dan  pigeon,  et  j'en  cautérisai  la  partie  moyenne  avec 
^extrémité  d'an  1er  incandescent  (point   de   signe  de 
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(1)  M.  Rolande  s'est  déjà  secvi  de  cette.  comparaisoB. 


76  PONCTIONS    ' 

doaleur.  )  Aussitôt ,  mouremens  des  yeux ,  dilatation  de 
pupilles,  étonnement,  hésitation  dans  la  mtircbe  ,  pui 
immobilité.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  les  facultés  loco 
motrices  ne  paraissent  plus  déirangées;  la  tête  est  seule 
ment  redressée.  L'intelligenc<$  est  intacte.  Le  soir ,  ]. 
tête  est  plus  redressée  ,  les  yeUx  fixes  ^  le  regard  singu 
lier;  l'équilibre  est  mal  assuré  ;  la  marche  «e  s'exerc 
qu'en  zfg-zâg  ,  et  avec  titubatton.  Le  9  3  ;  tancé  en  l'air 
il  retombe  sans  pouvoir  voler;  mais  il  continue  àmàrcfaei 
en  chancelant.  Il  conserve  son  inteiligenoe  »  parait  in- 
quiet ,  triste  y  étonné.  Le  24»  à-peu-près  mâme  état;  i 
commence  à  voler.  Je  cautérise  de  nouveau^  Alors  ,  c< 
n'est  plus  qu'avec  des  efforts  incroyables,  et  en  cher- 
chant à  s'appuyep  contre  tout  ce  qu'il  rencontre  ,  qu'i 
peut  conserver  son  équilibre  ;  il  menace  de  tomber  en 
tous  sens.  Peu-à-peu  ces  singuliers  phénomènes  dimii 
nueat,  et  notre  pigeon  s'efforce  d'échapper  »  par  une 
course  agile ,  aux  personnes  qui  veulent  lè  saisir»  Toute* 
fois  ,  il  reste.encore  un  peu  de  trouble  dans  ht  force  d'é- 
quilibration. Abandonné,  à  lui«même,  il  demeure  à  la 
même  place  avec  une  persévérance  extraordinaire  ;  il  y  a 
toujours  quelque  chose  de  particulier  que  je  ne  puis  défi- 
nir, dans  V expression  de  ses  y^ux^:  (  On  le  fait  boire  el 
manger;  ce  n'est  qu'avec  une;  espèce  dé  tressaillement 
spnsmodique  qu'il  avale  Teau  qu'on  lui  viàrs'e  dans  le 
gosiep)«.  >        , 

Le  25  ,  je,  cautérise  encore  kme  fors.  Aussitôt  se  n\ani' 
feste  l'état  le  plus  bizarre.  Le  pigeon  fail  d'inutiles  efforts 
pour  se  tenir  debout,  agite  ses  ailes  et  ses  pattes  détentes 
les  manières,  marche  en  arrière,  en  s'appuyant  sur  sa 
queue;  par  intervalles  »  pendant  enviroa  une  minute  >ii 
est  en  proie  à  une  agitation  universelle ,  épilèptiforme  ; 
fait  des  bonds,  pirouette  en  quelque  sorte  sur  lui-mém3i 
roule  d'avant  en  arrière ,  sur  les  côtés  ,  agite  se»  yeux 
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coQvulsÎTement.  Cependant  il  conserTe  sa  connaissahce  , 
et  cfaeix^hc  à  éviter  ceux  qui  veulent  le  prendre.  On  dirait 
qu'il  existe  une  espèce  de  lutte  entre  sa  volonté  et  ses 
erganes  locomoteurs.  Quelquefois  ,  coucUé  sur  le  ventre 
et  agitant  ses  ailes  ^  il  tourne  et  pivote ,  pour  ainsi  dire  , 
de  gauche  à  droite ,  en  poussant  un  géaiisfieinent  sourd  ,^ 
et  le  bec  abreuvé  d'une  salive  écumeuse.  Gonïme  ces  vio- 
lens  accès  épuisaient  toutes  ses  forces ,  j'essayai  de  les 
empêcher  en  l'enveloppant  dans  un  tablier.  Peu  de  temps 
après ,  je  le  trouvai  qui  venait  d'expirer. 

Ouverture,  —  La  partie  supérieure  du  cervelet,  dans 
1  épaisseur  d'environ  la  moitié  de  Porgane,  était  ramollie  r 
infiltrée  de  sang ,  désorganisée.  Dans  le  reste  de  son  éten- 
iue^  et  surtout  dans  la  portion  qui  repose  immédiate* 
ment  sur  la  moelle,  cet  organe ^taife  un  peu  rouge  et  in- 
jecté ,  mais  non  altéré  dans  sa  structure.  Les  hémisphères 
cérébraux  et  le  mésocéphale  n'étaient  point  altérés;  seu- 
lement la  portion. du  cerveau  la  plus  voisine  du  cervelet 
était  légèrement  teinte  de  sang.  Il  en  était  de  même  des 
lobes  optiques  aux  points  où  ils  correspondent  immédiate- 
ment au  cervelet. 

Expérience  li»*»*Sur  un  autre  pigeon,  —  Le  26  mars 
1827  >  j®  Hi's  à  nu  le  cervelet  d'un  pigeon ,  et  je  le  cauté- 
risai avec  uiï  fer  incandescent.  Aussitôt' le  cou  sa  raidit, 
^renverse  à  tel  point,  que  la  tét& touche  le  dos;  agitation 
universelle  ,  bonds  dans  tous  les  sens,  sortes  de  pirouet- 
tes, pivotement-  sur  le  ventre,  respiration  précipitée  , 
veax  agités.  Revenu  un  peu  à  lui-même,  il  cherche  à  se 
relever,  mais  il  se  consume  en  vains  efforts  pour  repren-- 
tre  son  équilibre.  Cependant ,  au  bout  de  .dix  minutes 
tûviron,  la  station  et  la  marche  sont  possibles,  quoique 
toujours tiial  assurées;  l'intelligence  parait  intacte.  Dans 
la  journée,  il  reste  à  sa  même  place;  on  dirait  qu'il  est 
itiTii  une  sorte  d'extase.  Je  cautérise  de  nouveau.  Perte 
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absolue  de  l'équilibre  ,  chute  dans  tous  les  seas,  baH 
mens  riolens  de9  ailçs  »  redressement  des  pattes.  Le  2; 
couché  sur  le  rentre ,  il  s'agite  dans  tous  les  sens ,  tant 
avec  TÎolence  »  Uokkôt  par  de  simples  frémissemeùs  de  s 
ailes  et  de  sa  queue.  Ses  yeux  ont  toujours  qaelq 
chose  de  fixe  et  d^égaré ,  clignotemeDty  redreaj^ment 
la  tête  qui  se  penche  en  même  temp»  sur  le  côté;  impos 
bilité  de  la  station  ,  de  la  marche  et  du  vol  ;  tête  vac 
lante  comme  dans  Tivresse*  Nouvelle  cautérisation.  Au 
nieotation  dans  le  dérangement  des  facultés  locomotric( 
Mort  dans  la  soirée»  — Examen  du  cervelet^  —  Sa  par 
supérieure  était  totalement  désorganisée  ;  il  ne  restait 
cet  organe  qu'une  portion  de  ses  côtés  et  sa  partie  la  pi 
inférieure.  Toutes  les  parties  environnantes  avaient  échap 
à  la  cautérisation.»  mais  elles  étaient  enveloppées  d'u 
légère  couche  de  sang  coagulé.  Cette  couche  de  sang  di 
cendaità  une  assez  grande  profondeur  dans  la  cayité 
chidienne,  et  s'était  insinuée  sous  les  Jbémisphères  céi 
braux  eux-mêmes.' 

Expériences  IX.' e«  XII.*  Sur  deux  autres  pigeons. 
Le  2g  mars  1827  ,  je  cautérisai   avec  un  fer  chaud 
cervelet  de  deux  jeunes  pigeons.  Âussilât  ils  chancelé^ 
perdent  tout  à  Êiit  l'équilibre  ,  •  et  tombent.  Cependai 
dans  la  journée  ils  recouvrent  la  faculté  de  se  tenir  del^ 
et  de  faire  quelques  pas.  Les  fonctions  sensttives  et  ioJ 
lectuelles  étaient  intactes.  —  3o.  Je  cautérise  une  sec 
fois.    Agitation   universelle  »    titubation  »  trembleni^ 
frissonnement  ,  mouvemens  d'élévation  et  d'abaissé 
des  paupières  ,  air  d'étonnement  ;    ils  se  redressent, 
leurs  pattes ,  se  cabrent  en  quelque  sorte  »  et  eonseri 
cette  attitude  ,  en  appuyant  le  dos  coniro  les  paroi 
leur  cage  ;  feur  tête  est  fortement  étendue.  S'ils  ve 
faire  un  pas  ,  ils  tombent ,  et  s'agitent  en  mille  sens  i 
traires  pour  se  relever  ;  ils  crient  «a  milieu  des  ma 


DU   GERYELET.  ^g 

mens  aatomatiques  et  bizarres  auxquels  ils  sont  en  proie , 
et  dont  iU  ont  uae  conscience  parfaite. 

5i.  Aussitôt  qu'ils  essaient  de  marcher  ils  sont  entrai^ 
nés  en  mille  sens  opposés  ,  en  proie  V  une^  agitation  ex- 
traordinaire »  iocessammént  suivie  de  chute.  On  dirait 
qu'il  existe  une  yéritable  aliénation  de  la  puissance  ,  et , 
si  j'ose  le  <tire  »  de  rinteltigence  locomotrice.  L'un  d'eux 
tombe  surtout  en  arrière  ^  sens  dans  lequel  il  est  emporté 
par  une  force  irrésistible  ^  en  sorte  qu'il  ne  peut  éviter  les 
chutes  dans  cette  direction  qu'on  ^arcboutant  pour  ainsi 
dire,  ce  qu'il  fait  en  appuyant  le  dos  contre  quelque  sou- 
tien. L'un  et  l'autre  reconnaissent  très-bien  leur  nourri- 
ture, la  demandent  à  grands  cris,  mais  quand  ils  veulent 
faire  un  mouvemtent  pour  la  saisir,  ik  sont  aussitôt  en- 
traînés par  un  mouvement  contraire.  D'ailleurs,  lesmou- 
Tcmens  do  la  tête,  oécessairea  à  la  préhension  des  alimens, 
ne  soBt  guèrès  moins  dérangés  que  ceux  de  la  locomotion, 
Us  trouvent  cependant  le  moyen  de  rester  en  repos ,  pour 
se  livrer  au  sommeiL  Âucittût  de  leurs  mouvemens  simples 
ne  parait  perdu ,  il  ne  leur  ^manque  que  la  faculté  de 
combiner  les  mouveusens  e&  marche ,  station ,  etc.  Ils  ne 
savent  plus  associer  leurs  mouvemèns,  à -peu-près  comme 
dans  certaines  folies ,  la  combinaison  normale  des  idées 
se  trouve  dérangée. 

9  Avril.  Ils  sont  moises  ehancelans ,  l'un  d'eux  corn* 
mence  même  à  sauter  et  à  voltiger.  Cependant  ils  ne  diri- 
gent pas  assez  bien  les  mouvemens  de  la  tête ,,  pour  saisir 
les  alimens.  Celui  dont  la  marche  et  l'équilibre  sont  le 
plus  dérangés ,  éprouve  un  supplice  à  la  Tantale.  En  effet, 
quand  on  lui  présente  des  alimens ,  il  avance  la  tête ,  s'ef- 
force de  les  saisir,  mais  à  peine  les  a^t-il  atteints ,  qu'une 
puissance  invincible  le  sollicite  en  sens  contraire.  Les 
jours  suivans ,  le  déréglensent  des  mouvemens  continue.. 
La  tête  s'incline  sur  les  câtési,  se  redresse ,  se  cc^touime , 
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et  fait  pour  ainsi  dire  les  grimaces  les  plus  ridjpules.  Heur 
marche  est  toujours  incertaioe  «  et  s'ils  essaient  de  courir 
ils  ne  sont  plus  maîtres  de  leur  élan. 

Expérience  Xltl'.— 5t«r  un  autre  pigeon. — Le  7  avril 
1827,  j'appliquai  un  fer  brûlant  sur  le  cervelet  d'un  jeune 
pigeon»  Aussitôt  il  fit  des  bonds ,  des  sauts ,  des  culbutes , 
des  pirouettes  vraiment  extraordinaires.  Cette  agitation 
irrésistible,  ces  mouvemens  déréglés  s'exécutaient  presque 
avec  la  rapidité  de  l'éclair.  (Cet  oiseau  succomba  au  bout 
de  quelques  minutes  à  Thémorrhagie  occasionnée  par  l'a- 
blation de  la  partie  postérieure  du  crâne.) 

Expérience  XI  V°.  — Sur  un  autre  pigeon» — Le  9  avril, 
j'ai  mis  à  nu  le  cervelet  d'un  jeune  pigeon ,  et  j'ai  essuyé 
avec  une  éponge  le  sang  qui  le  recouvrait.  Abandonné  à 
lui-même,  ce  pigeon  est  resté  en  équilibre,  ne  fuyant 
plus,  ne  marchant  plus  comme  avant  l'opération. — J'ai 
excisé  une  portion  du  cervelet  et  j'ai  cautérisé  la  surface 
delà  plaie. — Aussitôt,  perte  de  l'équilibre,  chute  dans 
tous  les  sens,  ne  pouvant  se  tenir  sur  seç  pattes  qu'il  re- 
dresse ,  ni  avancer ,  il  recule  en  agitant  ses  ailes  comme 
pour  s'équilibrer. — Il  ne  tarde  pas  à  mourir  d'hémorrha- 
gie. — Examen  du  cervelet.  —  Il  est  détruit  en  partie.  Sa 
portion  la  plus  profonde ,  ainsi  que  la  moelle  et  les  tuber- 
cules optiques  sont  intacts. 

Expérience  XV". — Sur  un  autre  pigeon. — Le  i5  avril 
»827,  je  traversai  de  bas  en  haut  avec  iine  vrille  lé  cer- 
velet d'un  jeune  pigeon.  Il  survint  une  abondante  hémor- 
rhagie  que  j'essayai  d'arrêter  en  cautérisant  avec  un  fer 
chaud. — Agitation  universelle ,  redressement  de  la  tête  et 
des  pattes  ,  perte  de  l^équilîbre.  —  Cependant  au  bout  de 
5  à  6  minutes,  l'anipaal  a  pu  faire  quelques  pas  sans  tom- 
ber, mais  non  sans  chanceler. 

,  16.  Il  marche  un  peu,  coordonne  mal  les  mouvemens 
de  sa  tête ,  ce  .qui  l'empêche  de  saisir  ses  alimens,  mais 
conserve  toute  son  intelligence. 


DU    C£BV£LET.  8l 

17.  IL  cJiancèle  -,  tombe  en  tous  sens  ,  ne  peut  soutenir 
sa  tête.  Xe  trouble  de  la  station  et  de  la  ocomotion  con- 
Uaue  jusqu'au  21  que  le  pigeon  meurt. — Examen  du 
cervelet.  —  La  partie  occipitale  est  suppurée  ,  grisâtre., 
comme  érodée  »  jaunâtre  en  quelques  points ,  rampllie. 
Le  reste  du  cervelet  n'offrait  aucune  lésion  de  structure  > 
non  plus  que  les  hémisphères  cérébraux ,  la  moelle  et  les 
tubercules  optiques. 

Expérience  XVI®.  Sur  un  coq, —  Le  20  octobre  1826, 
je  mis  à  nu  ,1e  ceryelet  d'un  jeune  coq ,  opération  qui  » 
comme  cela  n'est  que  trop  ordinaire  dans  toutes  celles  de 
celte  espèce  »  occasionna  une  abondante  hémorrhagie  que 
jessayai  d'arrêter  avec  la  pierre  infernale.  Abandonné 
ensuite  à  lui-même  ,  l'animal  marche  lentement  avec  une 
sorte  de  précaution»  en  élevant  les  jambes. et  les  portant 
quelquefois  d'unq  manière  irrégulière.  On  voit  que  la  loco- 
motion est  dérangée.  Ce  dérangement  augmente  dans  la 
journée.   Le  soir ,  perte  de  la  station  et  de  la  progression. 
Faiblesse  très-grande. — 21*  Même  état.  Si  l'on  essaye  de 
le  faire  marcher,  en  le  soutenant  par  les  ailes ,  on  observe 
(ju'il  a  une  tendance  à  reculer.  —  22-.  Ses  forces  sont  un 
peu  revenues;  quand  on  veut  le  prendre»  il  tâche  de  s'é- 
loigner» en  se  roulant  par  terre  avec  une  agitation  irré- 
gulière de  ses  pattes.    Son   intelligence  est  intacte»   II 
mange  le  grain  placé  devant  lui  »  et  se  ranime  dans  le  reste 
de  la  journée  ;  il  cherche. à  fuir,  se  traîne  par  une  sorte 
de  reptation»  tourne  quelquefois  sur  lui-même.  Il  n'existe 
point  de  véritable  paralysie»  puisque  l'animal  retire  ses 
pattes  quand  on  les  pince  »  et  qu'il  étend  »  fléchit  »  élève  ses 
membres.    Tous   les    mouvemens  simples  partiels    sont 
conservés  ;  ceux  de  station  et  de  progression  sont  seula 
lésés. — liS.  Qp  s'aperçoit  avec  surprise  qu'il  peut  se  tenir 
debout»  toutefois  en  conservant  mal  son  équilibre»  el 
ayant  une  tendance  à  tomber  en  avant.   Il  marche  eit 
j5.  6 
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chancelant  comme  dans  l'ivresse ,  court  à  très*-peUts  pas , 
non  sans  chanceler  encore  davantage. — 24*  Peu  de  chan- 
gement. //  court  en  rond ,  tombe  souvent ,  ses  membre^ 
ont  quelque  chose  de  raide  et  d'embarrassé»  et  quand 
l'animal  a  commencé  à  courir  ,  il  a  de  la  peine  à  s'arré^ 
ter. — 26.  Il  ne  reste  plus  qu^un  peu  d'embarras  dhns  les 
«ctes  locomoteurs. 

27.  J'enlevai  une  grande  partie  du  cervelet ,  dont  la 
surface  était  verdâtre.  Il  survint  une  agitation  univer- 
selle ,  épilepttforTne.  La  tête  sMncIinait  dans  tous  les  sens» 
la  marche  et  la  station  devinrent  tout-à-fait  impossibles. 
Une  heure  après ,  l'animal  succomba  à  de  nouvelles  ten- 
tatives  expérimentales. 

Examen  de  V encéphale,  —  Il  ne  restait  du  cervelet 
qu'une  espèce  d'anneau  formé  par  une  portion  de  la 
partie  la  plus  antérieure  de  cet  organe.  La  moelle  alon- 
gée  et  lés  lobes  optiques  étaient  sains.  La  partie  la  plus 
postérieure  des  hémisphères  cérébraux  avait  été  légère- 
ment intéressée.       •      ' 

Les  deux  expérience^  -suivantes  prouveront  qu'il  suffit 
qtiè  le  cervelet  soit  blessé  trèsrlégèrement  pour  que  les 
actes  de  l^mlibration  et  de  la  locomotion  soient  singu- 
lièrement dérangés.  Cette  irritation  est  qiietquefais  si  peu 
mténse  qu'il  n'en  reste  aucun  vestige  appréciable  après  la 
mort. 

Expérience  XVHI*.  S«r  une  Poute.  — '•  Le  27  octobre 
1826,  je  mis  à  nu  le  cerveau  et  le  cervelet  d'une  jeune 
et  f6rte  poule.  Les  méninges  étaient  encore  intactes.  Cepen- 
dant l'hémorrhagie  était  excessive.  J'avais  rintëntion  d'en- 
lever le  cenfefet  tout  entier,  mais  pour  iarrêter  l'écoule- 
mient  de  san^»  je  promenai  la  pierre  infernale  sur  toute 
la  surface  dSe  cet  organe.  Aussitôt  après ,  Idlpoule  fut  prise 
de  mouvemens  spasmodiques ,  ou  plutôt  d'accès  tout-à* 
fait  seQiblables  à  ceux  de  Vépilepsie  ou  de  V hystérie.  Les 
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yeux,  le  larynx  et  le  pharyox  lui-même  sont  agités  con- 
TuIsiveinei;Lt.  Ces  accès  revienneiit  à  des  ëpoques  assez 
rapprochées.  La  tête  esl.  renversée  sur  la  nuque ,  les  yeux 
roulent  xlans.  ^és  orbites ,  cris  étouffés ,  sorte  de  soupirs , 
proTenant  des  convpisipns  des  muscles  de  la  glotte  ; 
marche  et  station  impossibles  ;  la  copnaissance  paraît 
aboUe;  cependant  la  poule  ouvre  les  yeux ,  qui  sont  fixes, 
et  ne  parait  pas  dormir.  A  huit  heures^  les  attaques  étalent 
moins  violentes;  mais  si  l'on  touchait  la  poule  et  qu'on 
essayât  ^(^  la  &ire  marcher,  ou  voyait  aussitôt  la  tête  se 
redresser ,  se  courber  5ur  le  dos ,  et  les  conyuldons  épi- 
Ujuiformes  échïev.  Le  len4emain  matin,  elle  fut  trou- 
Fée  joaorte* 

.  Examen  des  parties.  — *  En  quelques  points ,  la  partie 
sopérieqre  du  cervelet  avait  été  atteinte  par  la  cautérisa- 
tion ,  mais  il  n'existait  aucune  perte  de  substance.  Les 
autres  parties  de  la  masse  encéphalique  n^ofTraieat  aucupe 
désorganisation;  seulement  il  existait  un  peu  de  sang 
épanché  autour  de  la  moelle  alongée. 

Expérience  XVIIP.  Sur  un  Coq, — Le  28  du  même 
mois,  j'enlevai  la  partie  postérieure  du  crâne  d'un  jeune 
et  très-vigoureux  coq.  Le  cervelet  était  à  découvert,  ainsi 
que  le  conoimencement  de  la  moelle  spinale.  Je  cautérisai 
pour  arrêter  l'hémorrhagie;  l'animal ,  affaibli ,  était  agité 
de  mouvemens  irréguliers ,  et  ressemblait  à  une  machine 
démontée;  la  faculté  locomotrice  ^tait  en  quelque  sorte 
aliéné^.  Après  avoir  poussé  quelques  cris,  et  s'être  agité 
Convulsivement,  ce  coq,  épuisé  sans  doute  par  l'hémor- 
rhagie ;  mourut.  A  Touverture,  je  ne  trouvai  aucune  àlté- 
raUoa  de  structure ,  soit  du  cervelet ,   soit  du  cerveau , 

« 

soit  de  la  moelle. 

AaT.  IL  —  Résumé  général  des  phénomènes  observés 
dansâtes  expériences  précédentes^ — Les  seules  phéno- 
mènes constans  et  en  quelque  sorte  patbognomoniques , 

6.. 
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qui  nous  frappent  dans  ces  expériences ,  sont  les  lésiolijr^ 
les  désordres  des  fonctions  locomotrices ,  et  de  Véquili- 
bration.  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus  remarqua- 
bles ,  qu'ils  ne  sont  accompagnés  ni  de  paralysie ,  ni  de 
tonvulsions  proprement  dites»  En  effet ,  nous  afons  ru 
que  les  animaux  privés  de  leurs  facultés  d'équilibration  et 
de  progression   jouissent  du  pouToir  de  fléchir ,  d'éten- 
dre 9  de  remuer  dans  tous  les  sens  leurs  différons  membres, 
^t   que  le  plus  ordinairement   même    ces  mouvemens 
s'exécutent  avec  une  vitesse  et  une  fougue  extraordinaires^ 
d'où  il  suit  que  l'on  doit  admettre  dans  le  cervelet  l'exis- 
lence  d'une  force  ^ui  préside  à  l'association  des  mouve* 
mens  dont  se  composent  les  divers  actes  de  la  locomotion 
'et  de  la  station ,  force  essentiellement  distincte  de  celle 
qui  régit  les  mouvemBns  simples  et  da  tronc  ^t  des  mem- 
l)res ,  bien  qu'il  existe  entre  elles  deux  les  connexion^  les 
les  plus  intimes. 

Sous  ce  point  de  vue  »  il  est  impossible  de  ne  pas  adop^ 
t£X.  ropinioa  de-IiLJPloui'efis ,  savoir ,  que  dans  le  cervelet 
réside  la  faculté  de  coordonner  les  mouvemens  en  marche» 
cours&y  vol,  station,  etc.  WfaîjtJilJOiUÏ^  parait  s'être 
écarté  de  la  vérité,  en  avançant  que  le.. cerv3eliSfâit4e 
coordonnateiïr  de  tous  les  mouvemens  dits  volontaires. 
Jusqu'ici ,  les  expériences  ne  nous  autorisent  qu'à  regain 
der  cet  organe  comme  le  centre  nerveux  qui  donne  aux 
animaux  vertébrés  la  faculté  de  se  maintenir  en  équilibre 
et  d'exercer  les  divers  actes  de  la  locomotion.  Je  crois , 
d'ailleurs ,  avoir  prouvé  dans  un  autre  mémoire  ,  que  le 
cerveau  coordonnait  certains  mouvemens ,  ceux  de  la  pa- 
role en  particulier  ,  plus  merveilleusement  que  ceux  dont 
il  s'agit  ici. 

Les  dérangemens  des  fonctions  de  station  et  de  pro- 
gression ne  sont  pas  les  mêmes ,  suivant  que  l'on  irrite 
simplement  le  cervelet ,  ou  qu'on  le  désorganise  en  partie, 
ou  bien  qu'on  le  détruit  entièrement. 
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Si  VOUS  ne  faites  4{u'Imter  le  cervelet  »  vous  ne  détrui- 
sez point  ses  fonctions  »  mais  vous  les  bouleversez ,  si  Ton 
peut  ainsi  dire ,  pour  un  certain  temps  ;  c'est  dans  ce  cas 
que  vous  observez,  des  sauts,  des  culbutes^  des  pirouettes  , 
et  tons  ces  mouvemens  bizarres  qui  s'exécutent  avec  une 
telle  impétuosité ,  que  Tœil  ne  peut  les  suivre  »  ce  qui  en 
rend  la  description  très>di£Gicile.  C'est  dans  ce  cas  aussi 
que  se  manifeste  cette  agitation  universelle  qui  ressemble 
si  exactement  à  celle  de  Tépilepsie  (i).  Ces  phénomènes 
ne  paraissent  pas  avoir  été  observés  dans  tontes  leurs 
finances  par  M.  Flourens ,  sans  doute  parce  qu'il  a  tou- 
jours procédé  dans  ses  expériences  par  la  méthode  de 
l'ablation.  Ce  sont  surtout  les  oiseaux  qui  me  les  ont  pré- 
sentés ;  on  les  remarque  également  chez,  les  mammir 
fères.  Les  phénomènes  dont  il  s'iagit  indiquent  évidem- 
ment une  lésion  des  fonctions  de  station  et  de  locomo- 
tion ;  ils  sont  irrésistibles.  Mais  ce  dérangement  ,^  cette 
sorte  (C  aliénation  des  mouvemens  locomoteurs  t. nei  tarde 
pas  à  se  dissiper  «  quand,  l'irritation  n'est  pas  continuée  ,^ 
et  l'animal  revient  peu-à-peu  à  ses  attitudes  et.  à  ses  aU 
lares  normales^ 

U  n'en  est  pas  ainsi  quand  on  désorganise  entièrement 
le  cervelet  y  ou  qu'on  l'enlève  en  totalité;  alors ^l'aninoal 
est.  privé  sans  retour  de  la  fiicuUé  de  s'équilibrer  et  de 
marcher^  et  de  voler ,  si  c'est  un  oiseau  :  tous  les  efforts 
qu'il  fait  sont  Inutiles  y  ils  servent  seulement  à  démontrer 
que  »  pour  être  devenu  inhabile  à  toute,  espèce  de  station 
et  de  loc<Hnotion  »  il  n'eja  conserve  pas  moins  la  faculté 
d'exercer  des  mouvemens  partiels ,  et  de  remuer^  ses 
membres  dans  tous  les  sens. 


(i)  Je  me  propose  d* étudier  encore' ce  dernier  phénomène*^  et 
.ie  dé.tenniner  s*il  ne  dépend  "pas  de  la  lésion  de  quelque  partie 
aatrei  que  le  cerx'ebpt.  , 
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Entre  la  perte  absol^ue  de  Téquilibre  et  de  la  progression , 
suite  de  l'ablation  ôa  de  la  désorganisation  complète  du 
cervelet ,  et  Tes  dérangemens  de  ces  actes  produits  par  la 
simple  irrita tionr  du  même  organe  ,  il  existe  '  plusieurs 
nuances  relatives  à  l'étendue  et  à  la  profondeurdes  lésions/ 

Ainsi,  quand  te  cervelet  n'est  désorganisé  que  dans  une 
médiocre  étendue ,  et  à  une  profondeur  assez  peu  considé- 
rable ,  l'animal  a' de  la  peine  à  conserver  son  équilibre ,  et 
chancelé  en  marchant  comme  s'il  était  ivre  ;  il  peut  en- 
core saisir  les  alimens  qu'on  lui  présente;  on  le  voit  quel- 
quefois reculer  comme  pour  ressaisir  son  équilibre,  et 
éviter  une  chute  en  avant;  sa  tête  et  ses  membres  se  re- 
dressent,  il,  s'appuie  contre  les  objets  qui  l'environnent: 
quelques  animaux,  les  lapins  par  exemple,  s'élancent, 
sautent  sans  motif;  d'autres  tournent  en  rond ,  etc. 

La  lésion  est-elle  plus  profonde  et  plus  étendue  :  c'est 
alors  qu'on  observe  les  désordres  les  plus  bizarres  dans 
les  actes  locomoteurs ,  et  qu'on  assiste  en  quelque  sorte 
au  spectacle  le  plus  curieux  ;  l'animal  chdncelant ,  tr^m* 
blarit ,  comme  dans  l'ivresse  la  plus  parfaite  ,  se  consume 
en  vains  efforts  pour  se  tenir  debout;  il  tombe  dans  touS 
les  sens,  fait  un  mouvement  à  gauche  quand  il  veut  en 
faire  un  à  droite ,  recule  quand  il  veut  avancer ,  rôuIe  sur 
lui-même ,  tourne  et  pivotte  sur  son  ventre ,  et  semble  le 
jouet  d'une  foule  de  forces  contraires  qui  le  soîllciteilt  cha- 
cune de  leur  côté,  sans  jamais  se  faire  équilibre ,  tour- 
mentent sa  .propre  volonté,  et  lui  font  éprouver  à  luf- 
mêine  une  insupportable  torture.  Comme  j'ai  décrit, 
aussi  exactement  qu'il  nà'a  été  possible  ,  ces  étranges  phé- 
nomènes dans  les  expériences  particulières,  je  n*y  in- 
sisterai pas  ici  davantage. 

Mj  Magendie  a  très-bien  exposé  les  effets  qui  résultent 
de  la  lésîéti  d^n  seul  hémisphère,  ou  d'un  des  pédon- 
cules du  cervelet.  On  sait  qu'alors  l'animal  roule  sur  lui- 
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même  y  et  que  cet  irrésistible  mouyement  s'opère  de  droite 

à  gauche  ou  de  gauche  à  droite,  selon  rhémisphère  lésé. 

M.  Mageadie  a  également  décrit  avec  beaucoup  de  soin 

l'état  d'un  animal  dont  le  cervelet  é  été  dtviaé  en  deux 

moitiés  égales  par  une  section  dirigée ,  suivant  le  dia^ 

mètre  antéro-postérieur  de  cet  organe  :  cet  état  consista 

en  ce  que  «  l'animal  parait  alternativement  poussé  k  droite 

et  à  gauche»  sans  conserver  aucune  situation  fixe;  s'i) 

roule  un  tour  où  deux  d'un  côté  ,■  bietitot  il  de  relève ,  et 

tourne  autant  de  fois  du  côté  opposé.  » 

Voilà  les  phénomènes  que  Ton  observe  consta/mment 
dans  les  lésions  du  cervelet.    , 

Les  sensations  et  les  fiicultës  îûtellecfuelles  n'épfHHiveùt 
aucune  altération  directe  pér  suite  de  ces  lésions  ;  mais 
conune  les  tubercules  quadri jumeaux  (  lobes  optiques  de# 
oiseaux)  sont  contigus  au  cervelet»  Il  n'est  pas  rare  qu'ils 
soient  ïèsés  en  même  temps  qiie  lui  »  du  que  l'irritation  de 
celui-ci  se  communique  à  eux  ,  et  dès-lors  on  observe 
des  troubles  dans  la  vision  ,  et  des  dérangemens  dans  les 
mouvemens  des  yeux.  De  là  aussi  "^cet  état  singulier  des 
yeux  que  j'ai  souvent  observé  ,  et  qu'il  est  difficile  de  dé^ 
finir.  Hors  ces  cas ,  la  vuei  et  ies  tnouvtsmens  des  yeux 
n'éprouvedt  aucune  lésion  qui  dérive  itAmédtatement  ;  de 
raltéralion  dû  cervelet*  ^  > 

Dans  aucun  cas ,  la  lésion  pure  et  simple  du  cervetet 
ne  détermine  de  douleur.  Tel  estdu  lAoinâ  le  résiiltatdes 
QombTeuses  expériences  que  j'ai  fisiites»  '     . 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  n<>n  plus  >  soit  ré*- 
rection'»  ioit  l'éjaculatidn  »  chez  les  aûimadx  auxqii^ls 
j'ai  lésé  le  cervelet  »  bien  que  plusieurs  aient  été  examinés 
pendant  plusieurs  jours.  SI  l'on  pai^court  attentivement 
ies  expériences  des  divers  auteurs  sur  le  ceirvelet ,  ainsi 
qae}e  l'ai  fait»  oh  se  convaincra  que  toutes  ^  sans  en  ex- 
cepter celles  dés  physiologistes  qui  ne  partagent  pas  i'o 


1 


88  FONCTION» 

pinion  de  M.  Flouvens ,  sont  des  exemples  de  dérange- 
mens  dans  la  station  et  la  locomotion.  Elles  sont  una- 
nimes,  pour  ainsi  dire,  sur  ce  seul  point;  et,  ce  qui 
n'^st  pas  moins  curieux ,  c'est  que  la  plupart  des  obser- 
vations rapportées  par  les  auteurs  semblent  prouver  éga- 
lement ,  ainsi  que  )e  le  ferai  voir  dans  un  prochain  Mé- 
moire ,  que  les  lésions  du  cervelet  troublent  les  fonctions 
locomotrices. 

Abticlb  III.  —  IndiLctlons  physiologiques  et  patholo- 
giques, —  i.**  Le  cervelet  ne  paraît  pas  être ,  ainsi  qu'on  l'a 
soutenu^  l'organe  de  l'instinct  de  la  propagation.  Nous 
n'en  admettons  pas  moins ,  avec  M.  Gall  et  beaucoup 
d'autres  physiologistes ,  l'existence  d'un  centre  nerveux 
spécial  pour  la  faculté  dont  il  s'agit.  Maison  doit  chercher 
cet  organe  ailleurs  que  dans  le  cervelet  ;  et.  en  supposant 
même  que  cet  organe  résidât  dans  le  cervelet ,  comme  le 
veulent  plusieurs  physiologistes  ,  il  n'en  serait  pas  moins 
incontestable  que  lé  cervelet  préside  à  l'exercice  d'autres' 
fonctions. 

2.*^  Le  cervelet  n'est  pas  le  foyer  de  la  sensibilités 
Quant  à  cette  proposition ,  elle  me  parait  rigoureusement 
4émontrée.  Il  n'est  rien  de  plus  positif  en  physiologie. 

S.""  Certaines  lésions  du  cervelet ,  comme  l'a  très-bien 
observé  M.  Magendie ,  déterminent  les  animaux  à  mar- 
cher à  reculons.  D'autres  lésions  produisent  des  mouve- 
mens  de  rotation  latérale.  Mais  il  est  également  certain 
que  les  lésions  du  cervelet  ^  quand  elles  intéressent  pro- 
fondément tout  le  cervelet ,  dérangent  ou  détruisent  com- 
plètement les  phénomènes  de  la  station  et  de  la  locomo- 
tion. Par  conséquent  ,  cet  organe  est  non-seulement  le 
siège  d'une  force  locomotrice  spéciale ,  mais  de  toutes 
les  forces  dont  se  composent  les  actes  nombreux  et  diver- 
sifiés des  attitudes  ,  de  la  station  et  de  la  progression. 
Enfin  ,  il  coordonne ,  pour  nous  servir  des  propres  ex* 
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pressions  de  M.  FlourensjyiQoa  pas  Ufi>us  les  mouvemeos 
en  généraTT^ais  ceux  d  où  résultent  1  équiïîbre  JêVc- 
poss  ^  !fig  diYP'*y  modeg  de  locomotion. 

4-^  Puisque  le  cervelet  associe ,  combine  ;  coordonne 
les  mouvemens  locomoti&  ,  et  qu'il  fournit  à  la  machine 
animale  les  élémens  de  son  équilibration  ,  au  lieu  de  le 
r^arder,  avec  le  célèbre  Willis»  comme  l'organe  de  la 
musique ,  ne  pourrait-on  pas  admettre  qu'il  régit  les  mou- 
vemens réglés  y  mesurés ,  dont  se  compose  la  danse  ,  ainsi 
que  plusieurs  autres  exercices  gymnastiques  9  On  peut 
assurer  ,  du  moins  sur  la  foi  des  expériences ,  que  l'une 
des  conditions  les  plus  indispensables  pour  être  excellent 
danseur ,  dans  quelque  genre  que  ce  soit ,  c'est  de  posséder 
un  cervelet  bien  organisé.  Cette  proposition  paraîtra  peut- 
être  plaisante  :  mais  qu'importe  I  puisqu'elle  n'est  qu'un 
corollaire  des  préf^édentes,  dont  la  vérité  est  désormais 
démontrée. 

S.""  Les  fonctions  dont  le  ceryelet  est  le  législateur , 
c'est-à-dire ,  l'équilibration  du  corps ,  la  marche ,  la 
course ,  le  saut  et  les  exercices  variés  qui  s'y  rattachent-, 
sont,  comme  les  sensations  et  les  fonctions  dites  intellec* 
tuelles ,  soumises  aux  lois  de  l'éducation;  elles  s'exécutent 
d'autant  mieux  qu'on  les  cultive  davantage.  Elles  sup- 
posent, surtout  dans  certains  cas,  une  espèce  particu- 
lière de  mémoire,  une  mémoire  des  m^uvemsns.  Par 
exemple ,  les  danses  trèsrcompliqpées ,  les  marches  et  les 
évolutions  militaires  ,  etc. ,  exigent  une  étude  spéciale , 
et  se  composent  de  mouvemens  réglés  dont  il  est  néces- 
saire de  conserver  un  fidèle  souvenir.  Or,  il  faut  admettre 
de  deux  choses  l'une  ,  ou  que  les  phénomènes  dont  il  s'agit 
ne  font  pas  partie  des  actes  intellectuels ,  ce  qui  exclut  une 
variété  de  la  mémoire  du  rang  des  facultés  intellectuelles  , 
ou  que  le  cerveau  proprement  dit  n'est  pas ,  comme  on  l'a 
prétendu  dans  ces  derniers  temps  ,  l'organe  unique  des  ^^% 

instincts ,  des  volitions  et  des  facultés  intellectuelles.. 
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6.*^  Les  fonctions  du  cervelet»  comme  toutes  celles  de 
la  vie  animale,  ont  une  tendance  à  ï'exejfcer  spontané*- 
ment ,  instinctivenwàt ,  pour  me  servir  de  l'expression 
consacrée.  C'est  sans  doute  pour  cette  liaison  »  que  l'on 
voit  marcher  des  animaux  complètement  privés  de  leurs 
lobes  cérébraux ,  lesquels  sont  le  siège  des  motifs  raison- 
nes qui  mettent  en  jeu  les  fonctions  locomotrices.  Cet  in^ 
stincty  ce  .désir ,  ce  besoin  de  se  mouvoir  «  indépendam- 
ment de  tout  motif  y  sans  but  connu  ^  a  été  adâfiis  par  les 
métaphysiciens  eux-mêmes  (i).  Cependant,  il  est  certaiù 
que  le  plus  ordinairement  s  dans  l'état  normal ,  les  ani- 
ùiaux  se  meuvent  sotts  l'impulsion  des  divers  motifs  dont 
le  cerveau  eét  le  siège ,  et  que ,  par  conséquent ,  le  cer- 
velet est  lui-même  sous  là  direction  du  cerveau.  Passons 
maintenant  à  quelques  inductions  pathologiques. 

7*®  La  connaissance  des  fonctions  du  cervelet  nous  per- 
met d'assigner  un  siège  à  une  foule  d'affections  appelées 
fwrveuses,  et  qui ,  jusqu'ici ,  ont  singulièrement  embar- 
rassé lespathologistes.  On  sait ,  par  exemple,  qu'il  n'est  pas 
très-rare  d'observer,  soit  dans  la  pratique  civile,  soit  dans 
les  établissemens  conîsacfés  aux  maladies  nerveuses,  les  dé- 
rangemens  les  plus  bigarres  des  fonctions  locomotrices  ; 
tantôt  c'est  une  tendance  irrésistible  à  reculer,'  d'autres 
fois  un  besoin  invincible  de  courir  sans  motif  raisonné; 
quelquefois  ce  sont  les  sauts ,  les  culbutes  ,  les  pirouettes 
les  plus  extraordinaires.  MM.  Magendie ,  Itard ,  Koreff, 
Bally,  Ribes  ,  etc.  >  ont  vu  des  cas  de  ce  genre.  Il  est  im- 
possible d'en  nier  l'existence  :  j^en  connais  deux  extrê- 
mement curieux ,  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Cassan ,  à 
la  Maison  de  santé ,  dans  le  service  de  M.  Duméril.  N'est- 
il  pas  infiniment  probable  que  ces  anomalies ,  ces  espèces 


(i)  On  voit ,  dit  M.  Destutt-Tracy  ,  les   enfans  nouveau-nés 
fV^  s* agiter  uniquement  pour  le  plaisir  de  se  remuer. 
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de  folie  ou  d^ aliénation  des  fonctions  loconiotrices  dé- 
pendent d'une  lésion ,  soit  organique ,  soit  purement  dy- 
namique du  c.erTelet  ?  C'est  ce  que  je  me  propose  de 
prouver  dans  mon  prochain  mémoire. 

Nous  ne  lerminerons  pas  celui-ci  sans  faire  remarquer 
combien  sont  injustes  les  déclamations  du  célèbre  autour 
de  Vorganologie  contre  la  physiologie  expérimentale.  En 
effet ,  si  cette  physiologie  a ,  pour  ainsi  dir^  $  destitué  le 
cervelet  des  fonctions  que  M.  Gall  lui  avait  assignées  >  C6 
n'est  que 'pour  lui  en  reconnaître  d'autres  ,  non  pioins! 
importantes.  N'a->-t-elIe  pa$  rendu  un  service  des  plus  si-; 
gnalés  à  là  doctrine  organologique,  et  rempli  une  de  ses  plu$ 
grandes  lacunes,  en  découvrait  le  siège  d'tine  faculté 
fondamentale  des  plus  remarquables  ,  en  faisant  coonaî* 
tre  enfin  ^  la  force  centrale  ou  cérébrale  à  laquelle  le$ 
animaux  seul  redevables  ^e  pouvoir  se  transporter  d'uii 
lieu  dahé  un  avt^e  i  et  d'exe^cer  une  foule  de  mouvement 
coordonnés',  qui  font  l'admiration  de  tous  les  obserVa> 
leurs  ? 

Plusieurs  physiologistes,  tels  que  Borëlli,  Barthez,  etc» 
ont  fait  voir  qbe ,  considéré  sous  le  rapport  de  ses  mour 
vem&ns,  le  corps  animal  est  construit  selon  les  lois  de  la 
plus  sublime  mécanique.  Mais  quel  physiologiste  nous  dé^- 
couvrira  le  mystérieux  mécanisme  du  cervelet^  de  cet 
organe  anîmateiir  dé  là  machine  locomotrice  ?  Qufel  rap- 
port èxîsle-t-il  entre  sa  structure  et  ses  fonctions  ?  Reil  et 
H.  Roland^  ont  assimilé  lecerVelet  à  une  pilé  voltaîque*. 
Mais  qù*tly  a  loin  de  cette  ihgénieuse  hypothèse  à  l'expli- 
cation compilé  et  satisfaisante  des  phénomènes  dont  cet 
organe  est  le  siège  ! 
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Il  mil'     Il      ■  I        I     II        JiMiwllT M  ■!  Il  ■■■  iW        ■ timm^r^r^mi  i  .— i— *—   n.  m.h. 

Mort  rapide  précédée  de  symptômes  de  dissolution  du 
sang  (i)  p  survenue  chez  une  frmme  arrivée  près  du 
terme  de  la  gestation;  opération  césarienne  après  la 
m4)rt  ;  observation  recueillie  par  M.  Stoltz. 

Catherine  Stetgcpt  y  de  Strasbourg,  âgée  de  20  ans» 
de  petite  stature  ,  d^une  constitution  molle  et  lympha- 
tique,  entra  à  la  clinique  d*accouchemens  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  ,  le  28  mai  1826,  étant  au  commence- 
ment du  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  était  accou- 
chée pour  la  première  fois  deux  ans  auparayant,  et  sans 
accident ,  d^un  enfant  mâle  qui  mourut  quelque  temps 
après  sa  naissance.  Le  i3  juillet  au^  soir,  douleurs  dans 
les  régions  lombaire  et  sacrée >  qui  augmentent  d'inten- 
sité pendant  la  nuit  y  et  que  leur  intermittence  fait  con- 
sidérer comme  le  résultat  des  contractions  utérines  com- 
t  mençantes.  Mais  le  toucher  ne  fait  reconnaître  aucun 
commencement  de  dilatation  du  col ,  qui  est  encore  assez 
alongé.  {Potion  antispasmodique  et-  calmante;  lave- 
m>ens  émolliens).  Nulle  amélioration  pendant  la  nuit, 
insomnie;  les  douleurs  abdominales  augmentent  d'inten- 
sité. 

Le  toucher  pratiqué  une  seconde  fois  le  1 5  au  matin  , 
prouve  qu'il  n'existe  encore  aucun  changement  dans  le 
col  de  l'utérus;  nul  écoulement  par  le  yagîn;  le  fond  de 
l'utérus  ne  parait  pas  sensiblement  tendu  pendant  les 
douleurs  abdominales;  &ce  un  peu  animée,  peau  moite, 

(1)  Cette  maladie  appartient  évidemment  à  la  classe  des  affec- 
tions désignées  sous  le  nom  à^fièçre  pétécJàaie ,  et  ne  peut  être 
confondue  avec  la  maladie  tachetée  hémorrhagtqueq^i  est  toujours 
apyrétique,  (  Note  du  Réd.  ) 


pouls  fréquent  et  petit  :  la  malade  croit  sentir  les  mouvemeûs 
de  son  enfant.  {DeTni-baîus  pilules  d* opium  ,  Uniment 
avec  l'huile  cuite  de  jusquiams  en  frictions  sur  le  point 
douloureux,  )  Calme  léger ,  un  peu  de  sommeil  pendant 
la  nuit»  Le  16,  au  matin ,  douleurs  lombaires  moins 
fortes,  céphalalgie  ,  soif ,  sentiment  de  chaleur  extrême , 
pouls  toujours  fréquent  et  petit.  (  Tisane  ncidule  et  m^iel-- 
lée,  )  Dans  la  soirée  ,  apparition  de  taches  d'un  ronge 
clair  sur  toute  la  surface  du  corps ,  spécialement  aux 
mains  et  aux  pieds;  quelques-unefs  sont  élevées ,  circon- 
scrites ,  très-analogues  aux  pustules  varioloïdes  p  ce  que 
pouyatt  faire  présumer  la  variole  qui  régnait  dans  une 
salle  voisine.  Insomnie ,  agitation  plus  grande.  Le  1 7  > 
au  matin ,  excrétion  d'un  demi-litre  environ  d'urine  très- 
colorée  ,  épaisse  y  mêlée  d'une  quantité  abondante  de 
sang.  Taches  purpurines  disséminées  çà  et  là  sur  les  bras 
et  les  cuisses ,  les  unes  de  la  grandeur  et  de  Ja  forme 
d'une  piqûre  de  puce»  tes  autres  plus  larges^  :  il  y  en  a 
une  très-grande  sur  la  pointe  de  la  langue  qui  est  enduite 
d'un  mucus  jaune  brunâtre  ;  les  gencives  né  saignent 
pas.  Respiration  lente  et  laborieuse ,  sentiment  de  con- 
striction  à  la  gorge ,  chaleur  à  la  peau  ,  pouls  sub-fré- 
quent ,  petit;  vertiges  ,  étourdissemens  ,  abattement , 
faiblesse  générale ,  yeux  caves  et  cernés  par  un  cercle 
d'un  brun  violet ,  mamelles  affaissées ,  et  depuis  la  veille 
plus  de  mouvemens  du  fœtus. 

En  l'absence  de  M.  Flamand^  M.  Lobstein  prescrit 
une  potion  nitrée  et  une  saignée  qui  ne  fut  pas  prati- 
quée (1);  dans  la  soirée  »  aggravation  des  accidens;  les 


(i)  M.  Stoltz  dit ,  dans  une  note ,  que  M.  Lobstein  n'ayant  exa- 
miné qae  superficiellement  la  malade  ,  pensa  que  ses  forces  n'é- 
taient «]u*epprimées  ;  c'est  pourquoi  M.  Stoltz  n'osa  faire  la  sai- 
gnée prescrite  par  le  professeur,  laquellelui  semblait  complètement 
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tAchee  purpurines  $0Dt  plus  nombreuses  ;  las  premières 
parues  ont  aequis  plus  d'étendue  ;  conjoncUvies  ecchy- 
mesées ,  celle  de  Tœil  est  tellement  souleva  par  le  sang 
^anché ,.  qu'elle  forme  autoujr  de  la  cornée  un  bourrelet 
comme  dans  le  chemosb  ;  ia  malade  voyait  tout  en  couleur 
^feu.  L'ecchymose  delalang^iç  a  un  pouce  de  diamètre, 
«Ue  est  proéminente  ;  la  langue  est  d'un  brun  sale  ,  face 
roug^y  poitrine  oppressée  y  Sfoif  très-me  »  pouls  plus  dé- 
jrelpiq^é  et  plus  fréquent ,  agitation  ,  point  d'hématurie 
«ni  de  gai^de-robes*  (  Décoction  de  quinquina  avec  V esprit 
de  Mindérérùs  et  du  sirop  d'écorce  d'oranger  ,  boisson 
uddulée.  )  Dans  la  soirée  et  dans  la  nuit ,  agitation  plus 
forte ,  délire.;  Ia  malade  se  lève, et  marche  dans  la  salle  ; 
on  la  recoucha.  Peu  de  temps  après  le  râle  survint ,  et  fut 
suivi  de  la  mort  au  bout  de  quelques  instans. 

Appelé  à  l'instant  même ,  je  trouvai  le  cadavre  encore 
chaud»  la  face  bleue  et  gonflée  comme  chez  les  individus 
imorts  apoplectiques.  Quoique  les  mouremens  de  Fenfant 
•eùss^it  cessé  d'cgxister  depuis  le  16,  et  que  plusieurs 
^mptômes  pussent  faire  présm^er  la  mort ,  je  ne  crus 
rpas  moins  nécessaii:e  de  pratiquer  la  gastro-liystérotomie, 
afin  de  ne  pas  négliger  cette  seule  chaace  du  salut  de 
l'enfant ,  dans  le  cas  où  il  eût  été  encore  vivant.  La  ligne 
'blanche  fut  incisée  depuis  l'ombilic  jpsqu'à  un  pouce  et 
<^demi  d)6  la  symphyse  pubienne  ;  l'épiplpon  qui- recouvrait 
la  partie  antérieure  de  l'utérus  fut  repoussé  en  haut ,  et  la 
^matrice  fut  divisée  dans  une  étendue  de  quatre 'pouces. 
-Les  membranes  de  l'œuf  vinrent  aussitôt  faire  saillie  ,  et 


contrUndiquée ,  et  il  pense  qu'il  pourrait  s'en  justifier  par  la  cita- 
tion des  plus  grandes  autorités.  Sans  discuter  ici  aucun  point  théo- 
'  ri  que,  nous  nous  bornerons  simplement  h  dire  que  rien  np  p^"* 
justifier  M.  Stoltz  de  n'avoir  pas  exécuté  l'ordonnance  du  profes- 
seur ,  qui  nous  paraît  d'aiUeurs  avoir  été  fondée.    (  Note  du  Réd) 
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quand  on  les  ouvrît  il  s'échappa  des  ga2  fétides  et  un  peu 
de  liqiûde.  Les  fesses  de  i'enifant  étaient  tournées  vers  le 
fond  de  Tutér-usi  p.  et  ]a  isituation  de  la  tête  était  celle  de  la 
première  position  :  l'épiderme  se  détachait  sur  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps ,  et  la  mort  datait  évidem- 
ment de  plusieurs  j<)urs. 

Cet  e}i;,amen  fut  dès-lors  suspendu  jusqu'au  lendemain , 
pu  Ton  procéda  à  Tautopsie.  On  observait  à  l'^térleur  les 
pétéchies  qui  existaient  pendant  la  vie»  et  des  ecchymoses 
d'une  étendue  variable  dans  différeas  points  du  corps  : 
une  très-large,  se  remarquiiit  à  h  face  interne  de  la  jambe 
droite  ,  sur  le  trajets  de  la  saphène  interne  /  et  l'incision 
de  la  peau  fit  voir  qu'elle  résultait  d'un  épanchement 
sanguin  ^circonscrit.  Les  conjonctives  et  la  langue  étaient 
ecchymosées  ,  la  face  décolorée»  —  Caviti  crânienrie, 
NuUe  injection  des  méninges ,  rien  d'aoûrmal  dans  la 
consi^tanœ  et  la  pouleur  de  la  substance  cérébrale  ^  au* 
cun  liquide  dans  les  ventricules. — Cc^vitéthoracique.Pou^ 
mons  bleus  et  violets  »  offrAUt  à  leur  surface  une  infinité 
de  petite^  taches  pétéchîales«  En  les  incisant ,  il  s'en  écoula 
beaucoup  de  sang  et  de  same  niuqueuse.  Ecchymoses 
nombreuses  sous  les  plèvres  sur  le  trajet  des  veines  inter- 
costales. La  surface  des  ventricules  et  des  oreillettes  du 
cœur  est  également  parsemée  de  taches  lenticulaires , 
violettes  ;  ces  ecchymoses  circonscrites  existent  sar  les 
gros  troncs .vasculaires  à  leur  origine,  et  il  yen  avait 
qudlquefl-unes  à  la  surface  du  péricarde  ;  les  cavités  ven- 
triculaires étaient  vides  de  sang;  les^;0reillette5  en  conte- 
naient très-peu.  — Cavité  abdominale^  Le  foie ,  très-volu-- 
minenXy  pesant  quatre  livres  !»  passé  au  gras,  comme  on 
dit  communément.»  était  sans  taches  purpurines  ;  Téstomac 
distendu  par  des  gaz  était  au  contraire  parsemé  d'ecchy- 
moses circonscrites,,  soBS-'jacentesàson  enveloppe  périto- 
néale  :  tout  le  tube  digestif ,    mais  particulièrement  le 
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jéjunum ,  otfrait  de  semblables  ecchymoses ,  mais  génétan 
lement  moins  multipliées;  il  en  existait  également  à  la 
surface  convexe  de  la  rate  et  des  reins  ;  en  incisant  ces 
derniers  »  on  trouva  les  calices  et  les  bassinets  remplis  et 
distendus  par  un  sang  noir  très-liquide;  la  membrane  in- 
terne ,  épaissie  y  raréfiée  dans  son  tissu ,  présentait  un 
grand  nombre  de  petites  élevures  séparées  par  des  sillons 
profonds  ;  le  tout  était  d'une  couleur  violette  foncée  ,  et 
d'un  aspect  velouté  :  cette  altération  ne  se  prolongeait  pas 
cependant  jusque  dans  les  uretères  qui  étaient  d'ailleurs 
beaucoup  plus  injectés  que  dans  l'état  naturel.  Lav  essie  con- 
tenait un  liquide  sanguinolent  semblable  à  celui  que  la  ma- 
lade avait  rendu  pendant  la  vie;  la  membrane  muqueuse 
de  cet  organe  était  très-rouge ,  mais  sans  ecchymoses. 

L'utérus  n'offrait  aucune  ecchymose ,  et  la  première 
incision  ayant  été  prolongée  jusqu'à  son  fond,  les  mem- 
branes fœtales  furent  aisées  à  détacher;  le  placenta ,  situé  . 
au  fond  et  à  droite ,  était  séparé  en  quelques  points  de 
l'utérus  par  du  sang  épanché ,  et  ses  autres  adhérences 
étaient  faibles.  Le  tissu  de  l'utérus  était  mou ,  flasque , 
d'une  couleur  plus  foncée  que  dans  l'état  normal ,  la 
portion  de  ses  patois  qui  était  adhérente  au  placenta 
était ,  contre  toute  attente ,  beaucoup  plus  mince  que  le 
resté  ;  le  col  n'était  pas  entièrement  effacé ,  son  orifice 
interne  était  entièrement  fermé.  La  surface  interne  du 
vagin  était  recouverte  de  larges  ecchymoses ,  ainsi  que  la 
vulve  et  le  périnée.  Le  fœtus ,  du  sexe  masculin ,  pesait 
cinq  livres  et  demie,  et  avait  dix-sept  pouces  de  longueur; 
il  était  recouvert ,  comme  à  l'ordinaire ,  d'un  enduit  ca- 
séeux  assez  abondant,  l'épiderme  était  enlevé  aux  pieds, 
aux  mains  et  au  scrotum  ;  d'ailleurs  il  n'existait  aucune 
ecchymose  à  toute  la  surface  de  son  corps.  Le  cerveau 
était  injecté  d'un  sang  liquide  et  aqueux ,  les  poumoos 
^parsemés  de  taches  purpurines  de  la  dimension  d'une 
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épingle ,  de  même  que  le  péricarde  »  le  cœur  et  ToriginA^ 
des  gros  vaisseaux.  Le  foie ,  la  rate ,  ie  canal  intestinal  » 
les  reins  et  la  vessie  étaient  dans  l'état  normal. 

Topt  le  sang  qui  s'écoula  dés  diverses  parties ,  pendant 
qu'on  en  faisait  la  section,  ainsi  que  celui  qui  él^it  con- 
teniii^ns  les  dilTérens  vaisseaux  de  la  mère  et  du  fœtus, 
était  liquide ,  violet^  analogue  à- du  carmin,  délayé  en 
grande  proportion  dans  l'eau  :  nulle  part  on  ne  rencontra 
ie  moindre  caillot. 

Dans  des  réflexions  très-longues  qui  font  suite  à  celte 
observation ,  et  dont  pous  n'offrirons  ici  qu'un  résumé , 
lauteur  parle  de  chagrins  violens  et  de  tentatives  d'em- 
poisonDement  répétées  à  plusieurs  reprises ,  qu'il  ne  pa- 
rait pas  éloigné  de  considérer  comme  les  causes  générales 
qui  ont  pu  déterminer  cette  maladie ,  qu'il  trouve  très- 
analogue  sous  beaucoup  de  points  avec  la  fièvre  putride 
(typhus).  Quant  aux  lésions  cadavériques,  M.  Stoltz 
ne  trouve  aucune  affection  locale  ,  aucun  organe  parlicu- 
lièreinent  lésé  ,  de  manière  à  avoir  été  la  source  des 
symptômes  observés ,  et  il  n'hésite  pas  à  trouver  dans  l'alté  • 
ration  du  sang  la  cause  de  tous  les  désordres  antérieurs  à 
la  mort ,  altération  qu'il  regarde  comme  prhnitive.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  ce  qui  est  principalement  remarquable  ici , 
c'est  l'identité  des  caractères  physiques  de  ce  liquide  chez 
la  mère  et  le  fœtus ,  et  chez  ce  dernier,  Texistence  d'ec- 
chymoses semblables  dans  les  organes  pulmonaires  et 
circulatoires. 

Nous  ne  discuterons  point  ici  l'opinion  de  M.  Stoltz,  au 
sujet  du  fait  que  nous  venons  d'analyser,  nous  nous  bor« 
nerons  seulement  à  faire  remarquer  que  cette  observation 
intéressante  est  à  réunir  à  celle  que  Stoll  a  consignée 
dans  le  tome  I.^'  de  sa  Méd*  Prat, ,  et  à  deux  autres  qu^on 
trouve  dans  l'ouvrage  de  M,  Billard ,  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  :  l'une  d'elles ,  recueillie  par 
i5.  7 


98  ÊPANGHEMENT  SÀNGVIN. 

M.  OÛIvier^d'ÀDgers^  offre  surtout  beaucoup  de  points  de 
ressemblance  sous  le  rapport  des  symptômes  généraux  et 
des  altérations  cadavériques  ;  dans  les  trois  cas  dont  il 
s'agit ,  la  mort  survint  avec  une  égale  promptitude ,  et  fut 
précédée  de  symptômes  non  moins  intenses.  Cette  affec- 
tion ,  analogue  à  la  maladie  tachetée  hémorrhagique  de 
TFèrlhof^qasLntSiUX  ecchymoses  nombreuses  qui  la  carac- 
térisent ,  en  diSëre  essentiellement  par  sa  marche  aiguë» 
et  Tétat  fébrile  continu  qui  accompagna  cette  irritation 
hémorrhagique  :  nous  rapporterons  un  autre  exemple 
à-pen-près  semblable  dans  le  prochain  numéro. 


tmmm 


Autopsie  cadavérique  remarquable  sous  plusieurs  rap- 
ports; far  MM-.  Fauthier  et  Bertrand»  docteurs 
médecins  à  Arcis-sur-Aube. 

Le  nommé  Senvat  9  habitant  de  la  commune  de  THul- 
tre  9  ancien  militaire ,  adonné  à  l'ivrognerie ,  mourut  peu 
d'heures  après  une  rixe ,  dans  laquelle  il  dit  avoir  reçu 
un  coup  à  Tépigastre  ;  on  n'observa  pourtant  aucune  trace 
de  ce  coup.  Nous  fûmes  appelés ,  le  docteur  Fauthier  et 
moi,  par  l'autorité  judiciaire  »  pour  faire  la  nécropsie  à 
laquelle  nous  procédâmes  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

Les  progrès  de  la  putréfaction  et  de  la  tuméfaction  ga- 
zeuse de  tout  le  tissu  cellulaire  sous*  cutané  étaient  hors 
de  proportion  avec  le  temps  écoulé  depuis  l'extinction  de 
la  vie.  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  nous  trouvâmes  dans 
cette  cavité  un  épanchement  purulent  et  séro-sanguino- 
ient  9  de  nombreuses  végétations  pédiculées  »  imbriquées 
,sur  tout  le  grand  épiploon  épaissi,  avec  quelques  points 
ramollis  et  suppures.  —  Thorax  :  cœur  gros,  flasque, 
à  parois  minces  ,  surtout  au  ventricule  droit ,  oreillettes 
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^ifetéeset  de  couleur  brune.  Aucune  de  ses  cayités  ne 
contient  de  sang ,  mais  les  veines  extérieures  et  surtout 
les  Teines  caves  en  sont  gorgées.  Poumons  sains  à  l'exté- 
rieur ,  un  peu  mélanosés.  Les  cavités  des  plèvres  ren- 
ferment chacune  au  moins  un  litre  de  sang  liquide *,  dans 
lequel  surnagent  une  grande  quantité  de  bulles  huileuses, 
'graisseuses ,  parfaitement  liquides..  Les  broniohes  »  les 
ventricules  du  larynx  sont  remplis  d'un  sang  pareillement 
altéré.  Dn  caillot  meu ,  mal  coagulé ,  s'enfonce  de  la  tra- 
chée dans  chaque  tronc  bronchial.  La  tête  et  les  autres 
parties  n'ont  rien  o£Pert  de  remarquable.    ... 

Cette  autopsie  présente  plusieurs  résultats  >  d'une 
grande  importance,  i*.  Senvat  ayait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  »  et  if 'avait  pas  laissé  le  moins  du  Inonde 
soupçonner  la  phlegmasie  abdominale  qu'il  portait  dô-^ 
puis  longtemps.  Les  cas  de  ce  genre  sont  loin  d'être  ra- 
lea;  tcms  les  jours  on  rencootce  ainsi  des  altéiiationa 
organiques  ,  profondes  ,  qui  ne  '  sont  t^oMuies  qu'à 
l'autopsie  faite  à  la  suite  d'un  accident  mortel.  Ce  &îft 
petit  servir  à  expliquer*  la  rapidité  vraiment  étonnante 
avec  laquelle  la  mort  emporte  certains  -individus*  de 
constitution  en  apparence  assez  forte ,  quand  ,ce&  indi** 
vidus  sont  soumis  à  l'influence  de  quel<^ue  phlegmasie 
accidentelle  dont  l'actioU'Sur  l'économie  paraissait  devoir 
être  facilement  suppôrtécé  Que  le  chirurgien»  par: exem- 
ple ,  ei^amine  avec  l'attention  la  plus  scrupuleuse  les  vis- 
cères tboraciqùes  et  abdoniinaux  d'un  malade  sur  lequel 
il  doit  pratiquer  une  grande  opération ,  ou  qu'il  s'attende 
à  voir^  souvent .  l'opéré  mourir»  et  à  trouver  des  :  altéra- 
tions organiques  dont  on  ne  pouvait  soupçonneir  l'exis- 
tence,, et  dont  le  germe  ne  se  serait  déireloppé  avec  tant 
d'activité  que  beaucoup  plus  tard. 

2^  La  justice  nous  demandait  quelle  était  Ja  cause  dé- 
terminante de  la  mort.  Nous  répondîmes  que  cet  accident» 

7- 
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quelque  prompt  qu'il  ait  été  »  devait  être  rapporté  à  Té- 
panchement  thoracique  età  la  présence  du  sailg  daâs  les 
Toies .  aérieooes  ;  car  la  péritonite  ae  pouvait  être  pour 
ijen  daus  la  mort ,  puisqu'elle  n'avait  donné  aucun  symp- 
tôme dé  passage  à  l'état  aigu»  et  que  »  peu  d'heures  avant 
.de  mourir 9  S***  avait  eu  des  évacuations  alvines  et  uri- 
j  nair^s  très  naturelles.  Gomment  l'épanehement  s'était-il 
{rroduit.?  Les  recherches  les  plus  mlnutiease|  ne  nous  dé- 
couvrirent la. lésion  d'aucun  vaiasqau.  Ne  pouvait-on  pas^ 
dans  t:e  cas,  attribuer  cet  épânchement  à  une  s6rte  de 
coup  de  sang ,  à  une  forte  congestion  thoracique  »'  qui 
aurait  déterminé  une  exsudation  hémorrhagique  à  la  sur- 
.  ,  face  des  plèvres  et  delà  (nuqueuse  bronchique? L'engorge* 
ment  bien  marqué  des  veines  propres  du.ipœui!»  k  réplé> 
lion  des  veines  caves ,  la  disposition  varicQSo-anévrysma- 
tique  de  toutes  les  parties  ne  rendent-ils  pas  cette  opinion 
^probable  ? 

5.^  Fixons  maintenaïKt  notre,  attention  sur  Taltération 
remarquable  du  sang  dont  nous  avons  déjà  fait;  mention» 
Curieux  de  savoir  si  cette  aliér&tîon  était  locale  ou  gjéné* 
raie,  nous  disséquâmes  et. ouvrîmes  avec  soin  les  sous- 
clavières ,  les  jugulaires ,  l'une  des  crurales  et  la  saphène 
droite*  Dans  chacun  de  ces  vaisseaux ,  nous  trouvâmes 
un  sang  noir,  épais,  à  demi  coagulé ,  présentant çà  èi\k 
les  mêmes  bulles  huileuses  ,^bten  distinctes ,  au^si  liquides» 
mais  en  moindre  quantité  et  d'un  plus  petit  volume  que 
celles  du  sang  contenu  dans  le  thorax  e^  dans,  ites  cavités 
laryngiennes» 

On  ne  peut  admettre^  ce  nous  sembje,  que  cette  alté- 
ration du  sang  soit  un  effet  cadavérique,  car  i*^  elle 
n'était  point  circofiàcrite  ,et  sa  présence ,  daiis  les  diverses 
parties  du  système  sanguin ,  Àous  montre  que  ce  sang 
avait  été  porté  vers  des  points  si  éloignés  par  le  mouve- 
ment circulatoire,  ft.®  Si  on  voulait  supposer  que  ce  phé* 
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obm&né  est  le  résultat  d'une  décomposition  putride,  il 
resterait  à  expliquer  comment  une  grande  cavité ,  tepisséei 
par  une  membrane  séreuse ,  un  conduit  de  nature  mu*^ 
queuse,  ouvert  à  Tinflaence  de  Tair,  des  canaux  étroits, 
sans  communication  avec  le  dehors ,  et  dont  Pintérieur 
est  constitué  par  une  membrane  différente  des  deux  pre- 
mières; comment  un  liquide  contenu  dans  des  organes  si 
différons  par  leur  capacité ,  leur  usage  et  surtout  leur  tex* 
ture  »  a-t  il  pu  éprouver  une  même  altération  P  Nous  non» 
trouvons  donc  autorisés  X  dire  que  l'altération  du  sang  était 
effectuée  avant  la  mort  dans  les  vaisseaux  qui  ont  conservé 
une  partie  et  ont  laissé  s'épancher  l'autre  partie  de  ce  sang 
vicié.  Quoique  nous  ne  puissions  rien  avancer  lii  sur  les 
causes ,  ni  sur  les  effets  de  cette  viciation  du  sang ,  il  nous 
a  pourtant  paru  utile  de  rapporter  cette  observation  dans 
un  moment  où  plusieurs  observateurs  s'occupent  de  re- 
chercher les  altérations  que  sont  susceptibles  d'éprouver 
les  liquides  daos  l'économie  animale. 


MÉDECINE  ÉTBAN^ÈRE. 


Dissertation  sûr  te  passage  du  sang  à  travers  le  cœur; 
par  David  Babbt,  M.  D.  In-^.** Paris ,  1827.  (Extrait.) 

.Dans  un  Mémoire  lu  à  TAcadémie  des  Sciences  ,  en 
1825  ,  M,  Barry  a  cherché  à  démontrer  ,  par  des  preu- 
ves tirées  de  la  structure  anatomique  des  animaux  et  par 
des  expériences  directes  ,  quelle  est  la  puis$aDce  *  qui 
pousse  le  sang  depuis  Forigine  des  veines  jusqu'au  cœur; 
queUe  est  la  vitesse  comparative  avec  laquelle  le  sang  se 
meut  dans  les  veines  et  dans  les  artères  t   et  enfin  que 


\ 
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Tabord  continuel  du  sang  au  c(Bur  ne  peut  être  attribué 
uniquement  aux  causes  auxquelles  il  l'avait  été  jusqu'a- 
lors ,  et  qu'on  doit  y  ajouter,,  comme  une  des  principales, 
l'influence  puissante  de  la  pression  atmosphérique  (i). 
La  disse;rtation  que  M.  Barry  vient  de  présenter  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris  ,  pour  obtenir  le  grade  do 
docteur  de  cette  Faculté ,  fait  suite  à  ces  recherches  »  et 
vient  ajouter  une  nouvelle  série  d'expériences  à  celles 
que  contient  ce  Mémoire  intéressant.  Les  mêmes  prin- 
cipes qu'il  y  a  établis ,  lui  servent  aujourd'hui  à  rendre 
raison  des  mouvemens  du  cceur,  .et  de  l'effet  que  ces 
mouvemens  exercent  sur  l'entrée  du  sang  dans  les  diffé- 
rentes cavités  de  cet  organe  ,  aussi  bien  que  sur  l'entrée'' 
et  la  sortie  de  l'air  qui  sert  à  la  respiration. 

L'auteur  considère  le  cœur  comme  un  sac  placé  dans 
le  médiastin ,  dans  un  rapport  avec  les  parojs  de  cette 
cavité  à-peu-près  semblable  à  celui  des  poumons  avec 
les  plèvres.  Ces  trois  espèces  de  sacs  membraneux  sont 
'  forcés  par  la  pression  de  l'atmosphère  de  remplir  les  cavi- 
tés qui  les  renferment ,  et  cette  pression  agit  sur  le  cœur 
par  l'intermédiaire  du  sang  veineux. 

Voici  comment  M.  Barry  s'exprime  à  cet  égard  : 
«  Les  ventricules  étant  pleins ,  et  occupant  exactement 
les  cavités  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés ,.  forment , 
en  se  contractant ,  un  vide  autour  d'eux  ;  pour  remplir 
ce  vide ,  il  est  évident  que  quelque  chose  doit  céder  à  la 
pression  atmosphérique.  Le  diaphragme  ,  le  cartilage 
xyphoïde  et  les  côtes  s'éloignent  du  centre  dans  l'insj^i- 
ration;  mais  la  force  musculaire  des  ventricules  leur  de^ 
vient  supérieure  pour  un  instant ,  et  les  force  à  se  replier. 
c  Alors  ces  organes  réagissent  sur  le  cœur,  entraînenjt 
violemment  avec  eux  le  sac  qui  le  contient  ;  et  le  coBur 

[    (i)  V^y.  ArcJdçfs  gen.  d&  Méd.^,  tome  XI ,  pafj.  -3^6. 
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kii-meme  se  trouve  forcé  p  et  par  la  pression  atmosphé- 
rique et  par  la  pression  musculaire  agissant  sur  le  sang 
veineux ,  à  suivre  ce  mouvement  et  à  prévenir  ainsi  la 
séparation  momentanée  qui  aurait  lieu  entre  la  surface 
extérieure  et  Tiotérieur  de  la  cavité  environnante;  c'est 
ce  qui  explique  comment  le  cœur  frappe  les  côtes  quand 
il  se  contracte. 

1  Le  cœur,  ainsi  forcé  de  s'éloigner  du  dos  »  fait  dila- 
ter les  sinus  veineux  ,  et  en  même  temps  laisse  à  sa  base 
on  espace  vide  que  les  appendices»  en  se  remplissant , 
occupent  tout  de  suite. 

c  La  réaction  des  ressorts  contre  les  ventricules  »  en 
le^  forçant  à  se  distendre  »  permet  aux  appendices  de  se 
contracter  et  d'expuber  le  sang  qu'ils  contienneBt'«dans 
les  ventricules;  le  cœur  ventriculaire  se  trouve  alors  dans 
sa  position  et  sa  plénitude  natui;elles  »  et  les  venii!:icule^,. 
au  moyen  de  l'expansion  de  leur  base,  occupent  peu- à- 
pea  l'espace  que  la  contraction  des  appendices  laissait 
vide.  Le  sang  ,  aspiré  vers  le.  cœur  par  la  dilatation  du 
thorax  et  des  réservoirs  veineux  ,  suffit  à  tous  les  mou^ 
vemeosvpendant  Tinsp  iratîon. 

t  Pendant  l'expiration ,  au  contraire ,  toute  espèce  de 
vide  cesse  d'exister  dans  le  thorax ,  excepté  celui  qui  ; 
comme  nous  l'avons  déjà  prouvé  »  est  occasioné  par  les 
contractions  du  cœurs.  Ainsi  toutes  les  grandes  veines 
tboraciques  se  trouvent  comprimées ,  et  leur  sang  est  ren- 
voyé vers  ce  vide.  » 

L'auteur  ayant  prpuvé  ,  dans  son  précédent  Mémoire  , 
que  le  cœup  exécute  ses.  mou  vemens  dans  un  vide  relatif, 
il  importait  d'étudier  les  onouvemens  de  cet  organe  sans 
détruire  le  vide  dans  lequel  il  est  placé.  C'est  dans  cette 
vue  qu'il  a  fiiit  les  expériences  suivantes  : 

Après  avoir  fait  une  large  onverture  à  la  trachée-artèror 
d'un  cheval  placé  sur  le  dos ,  il  pratiqua ,  dans  les  pacoLs. 
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de  l'abdomen  ,  à  gauche  de  la  ligne  blanche ,  et  près  du 
cartilage  xyphoïde ,  une  incision  dans  laquelle  il  introdai-» 
Mt  la  main  droite ,  qu'il  fit  pénétrer  dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitriEie ,  en  écartant ,  à  l'aide  de  l'ongle  de  l'iïldi- 
cateur ,  les  fibres  musoulairès  du  diaphragme.  L'ouvér* 
ture  de  l'ahdomen  était  priesque  hermétiquement  bouohéd 
par  le  bras  ,  et  celle  du  diaphragme  par  l'avant-brad^  dé 
l'obserFateur, 

Il  examina  d'abord  l'aorte  ;  il'  la  saisit  près  de  isa 
crosse;  elle  était  pleine ,  ienduQ^  presque  au  pointde  se 
rompre ,  et  n'offrait  pas  de  pulsations  perceptibles ,  si  ce 
n'est  lorsqu'il  la  comprimait  fortement  »  et  même  alors  il 
était  difficile  de  distingujcr  cette  pulsation  del'ébranlemeûi 
que  les  mouvemens'  du  cœur  communiquaient  à  tons  led 
viscères  du  thorax.  Pendant  cinq  minutes  que  M.  Barry  tint 
ainsi  l'aorte  dans  sa  main ,  ce  vaisseau  ne  subit  pas  la  plu» 
légère  diminution  de>  volume ,  et  conserva  sa  plénitude 
déjà  mentionnée.  Tant  que  dura  cet  examen ,  le  cœur  con*f 
serva  un  mouvement  violent,  mats  régulier,  entre  la  colonne 
vertébrale  et  la  base  de  l'appendice  xyphoïde*  M.  Barry 
•sentait  le  frottement  des  vaisseaux  coronaires  contre  son 
bras  »  et  la  portion  de  la  surface  de  ce  membre  sur  la- 
quelle le  cœur  glissait  dadâ  son  mouvement  d'asciensioii 
et  d'abaissement ,  entre  la  base  des  poumons  et  le  csrtt-» 
lage  xyphoïde ,  était  à  peu-près  d'un  pouce  et  deaii. 

U.  porta  ensuite  la  main  dans  la  cavité  droite  du  thorax , 
en  déchirant^a  membrane  du  médiaslin  qui  js'éiend  du 
péricarde  au  diaphragme ,  et  saisit ,  eptre  ses  doigts  ^  la 
veine-cave  postérieure.,  à  L'endroit  où  elle  «passe  du  dia- 
phragme au  cœur,  isolée  dans  un  espace  de  Jçinqà  six 
pouces.  Quand  le  cheval  inspirait  ,^  elle  se  distendait  de 
manière  à  remplir  la  main;  pendaht  l'expiratic^ ^  ia'u  con^ 
traite  ,  elle  s'àffaibsait  si  complètement ,  qu'il  ne  restait 
entre  les  doigts  qu'une  membrane  flasque  et  pbu  épaisse 
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L'auteur  fait  observer  qu'il  ne  pressait  la  veiûe  qu'autant 
qu'il  te  fallait  pour  s'assurer  de  ces  changemens  d'état  »  et 
non  de  manière  à  empêcher  le  cours  du  sang  qu'il  sentait 
facilement  lorsqu'il  se  portait  vers  le  cœur  à  chaque  inspi-i 
ration. 

0 

Dans  une  autre  expérience  pratiquée  de  la  même  ma- 
nière sur  un  autre  cheval ,  M.  Barry^  a  constaté  les  faits 
suivans  : 

a.  Ayant  saisi  le  cœur  à  quelques  pouces  au-dessous  de 
son  sommet  »  de  manière  que  les  doigts  étaient  placés  sur 
le  ventricule  droit  »  et  le  pouce  sur  le  gauche  ,  il  reconnut 
que ,  lorsque  cet  organe  se  portait  vers  le  cartilage  xy- 
phoîde ,  il  diminuait  de  Volume ,  devenait  plus  dur  ,  et 
présentait  des  inégalités  semblables  à  celles  qu'on  observe 
sur  les  muscles  d*u&  membre  fortement  contracté  ,  et 
qu*aû  contraire  il  devenait  plus  mou ,  se  gonflait ,  et  rem** 
plissait  la  iXiaîn  quand  il  se  portait  vers  le  dos. 

6.  La  veine  azygos ,  examinée  à  l'endroit  où  elle  monte 
sur  la  bronche  ^droite ,  ne  s'^affaissait  pas  pendant  l'expira* 
lion  y  comme  )a  veine  CaVe  »  mais  restait  distendue  pen^ 
dant  les  deux  périodes  de  là  respiration. 

c.  Après  avoir  déchiré  le  péricarde,  M.  Barry  mit  sa 
main  en  contact  avec  l'oreillette  droite  et  avec  là  base  du 
ventricule;  il  constata  pat  ce  moyen ,  que  lorsque  le  ven- 
tricule «'élevait  et  sortait  de  sa  maîn  >  Pappendice  se  gon- 
flait, et  que  lorsque  le  premier  revenait  à  sa  place,  la 
seconde  se  retirait  et  ïie  se  faisait  plus  sentir.  La  contrac- 
tion alternative  de  Tappendrce  et  du  ventricule  droh  fut 
Irès-régiilfère  pçiîrdant  six  mîtiuteis  que  dura  l'examen. 
De  ces  expériences  M;  Barry  conclut  : 
»  !.•  Que  ce  que  Harvey  dit  des  contractions  et  des 
mouvémens  du  cœur  efet  essentiellement  exact; 

»  2.^  Que  'ï'appendîce  seul  se  contracte  et  se  remplît 
alternativement  avec  les  ventricules; 
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»'5.^  Que  le  baltement  du  cœur  contre  leseôtes',  ai» 
momeat  de  sa  contraction ,  ne  peut  être  causé  par  la 
dilatation  de  Taorte ,  puisque  ce  vais&eau  reste  toujours 
plein ,  sans  jamais  diminuer  de  rolume  »  • 

Pour  prouver  que  les  forces  contractiles  du  cœur  »  et 
les  forces  expansires  des  parties  attachées  à  la  cavité  qui 
le  contient  y  tendent  à  produire  un  vide  autour  de  cet 
organe ,  même  plusieurs  heures  après  la  Qiort  de  l'animal», 
M.  Barry  a  fiiit  les  expériences  suivantes  : 

«  En  çxaminant,  dit- il  ^  le  thorax  d'un  cheval  mort 
depuis  deux  jours  h.  la  suite  de  la  division  des  gros 
vaisseaux  du  cou  ,  j'observai ,  après  avoir  enlevé  trois 
côtes  à  droite ,  le  cheval  étant  placé  sur  le  dos ,  que  biçn 
qu'on  pût  faire  mouvoir  parfaitemei^t  le  cœur  dans  le 
péricarde ,  son  sommet  se  trouvait  en  contact  avec  le  ster-. 
num,  et  que»  quelque  direction  qu'on  imprimât  à  cet 
organe»  le  péricarde  ^'adaptait  toujours  exactement  à  sa 
forme  conique. 

«  I^es  surfaces  internes  du  péricarde  se  trouvèrent  par- 
tout en  contact  entre  elles  »  si  ce  n'est  à  l'endroit  où  le 
cœur  les  séparait;  la  partie  du  sac  qui  n'était  pas  remplie 
par  le  cœur,  était  marquée  par  une  ligne  blanche»  opa- 
que, très-visible  à  travers  la  plèvre. 

c  J'introduisis  un  tube  pointu  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côte»  à  gauche  du  sternum»  dans  la  partie 
supérieure  du  péricarde.  L'air  se  précipita  immédiatement 
et  avec  bruit  dans  l'iatérleur  de  ce  sac  »  qui  se  sépara  du 
cœur  vers  son  sommet  »  où  il  devint  presqu'aussi  large 
qu'à  sa  base;. le  cœur  retomba  de  quelques  pouces  vers  le 
dos  »  et  des  bulles  d'air  mêlées  de  sang  ^'échappèrent  par 
la  plaie  du  cou. 

«  Sur  un  autre  cheval  »  mort  de  la  même  manière  » 
continue  M.  Barry  »  j'établis ,  au  moyen  de  tubes  propres  . 
à  cet  effet  »  une  communication  entre  le  péricarde  et  une 
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tasse  pleine  d'eau  colorée  ;  aussitôt  que  la  comtnuntcation 
fut  ouverte ,  le  liquide  s'éleva  rapidement ,  ei  coula  en 
abondance  dans  la  poitrine  de  l'animal ,  franchissant  une 
hauteur  d'environ  huit  pouces. 

c  Lorsque  le  liquide  cessa  de  monter,  je  retirai  de  la 
tasse  l'extrémité  lihre  de  l'appareil;  quelques  gouttes 
d'eau  tombèrent  par  terre  ;  mais  la  dernière  goutte  qui 
resta  dans  le  tube  oscilla  rapidement  pendant  quelques 
secondes  sur  un  espace  d'un  demi  pouce  environ. 

c  J'introduisis  le  tube  de  communication  dans  le  péri- 
carde d'un  cheval  niort  la  veille  sans  avoir  été  saigné; 
quoique  la  communication  enlre  le  liquide  coloré  et  le. 
péricarde  fut  complète  9  le  liquide  ne  s'éleva  pas. 

c  Laissant  l'appareil  en  place ,  j'enlevai  trois  côtes  à 
droite»  et  je  m'aperçus  que  le  cœur  remplissait  parfaite- 
ment le  sac  du  péricarde.  L'animal  fut  placé  sur  le  dos  ; 
les  veines  caves  étaient  distendues  et  pleines  de  sang.  Je 
fis  couper  les  grands  vaisseaux  du  cou  et  il  en  sortit  un 
sang  noir  et  coagulé.  Aussitôt  le  péricarde  commença  à 
se  séparer  du  cœur  et  le  liquide  s'éleva  immédiatement.» 

Ces  expériences  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de 
fois ,  et  ont  toujours  donné  des  résultats  semblables. 

La  dernière  expérience  consignée  dans  ce  travail  »  tend 
à  prouver  que  chez  les  mammifères  ^  les  cavités  du  cœur 
ne  jouissent  pas  de  la  faculté  d'aspirer  le  sang  par  une 
dilatation  active. 

Après  avoir  mis  à  nu  l'artère  brachiale  d'un  cheval , 
de  manière  à  placer  sans  difficulté  son  doigt  sur  elle, 
M.  Barry  introduisit  dans  le  thorax  »  sous  l'appendice 
xypholde,  un  long  trois-quarts  armé  d'une  canule  qui  péné- 
tra dans  le  ventricule  gauche.  En  retirant  le  trois-quarts,  on 
vit  du  sang  vermeil  s'écouler  par  la  canule  ;  son  cours  n'était 
pas  interrompu  ,  mais  marqué  par  des  jets  »  comme  s'il 
venait  d'une  artère.  En  touchant  l'artère  mise  h  nu  pour 
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s'â60urer  si  les  jets  du  sang  étaient  isochrones  avec  le 
pouls  9  M.  Barrj s'aperçut  qu'elle  ne  battait  plus;  mais  en 
bouchant  avec  le  doigt  Touverture  de  la  canulede  manière 
à  arrêter  le  jet ,  les  pulsations  se  rétablissaient  aussitôt  dans 
l'artère. 

Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois,  prouve  sui- 
vant M.  Barry^  que  les  ventricules  ne  se  dilatent  pas  acti- 
vement; car»  dans  ce  cas»  le  sang  coulant  par  la  canule 
aurait  été  au  moins  arrêté  »  sinon  aspiré  vers  le  cœur  pen* 
dant  cette  dilatation;  mais  ce  phénomène  n'eut  jamais 
lieu ,  quoiqu'on  laissât  couler  Je  sang  pendant  fort  long-* 
temps. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer ,  M.  Barrj  croit; 
pouvoir  conclure  : 

1.^  Que  l'expansion  du  thora^:  et  des  réservoirs,  «Ituéi 
derrière  le  cœur  attire  dans  l'intérieur  des  sacs  muscu- 
leux  qui  composent  cet  organe  le  sang  qui  remplit  les 
grandes  veines  »  afin  de  remplir  l'espace  que  laisseraient 
vide  les  contractions  et  les  locomotions  du  codur  ; 

s.®  Que  les  ventricules ,  lorsqu'ils  se  contractent,  se 
meuvent  de  leur  base  vers  leur  aommet  et  chassent  alors 
dans  les.  grandes  artères  une  portion  du  sang  qu'ils  ren-^ 
ferment;  l'espace  ainsi  laissé  vide  est  immédiatement 
occupé  par  les  appendices  qui  se  dilatent; 

o.*"  Que  pour  qu'il  soit  forcé  de  se  dilater,  le  ccéur  est 
placé  dans  une  cavité  où  il  y  a  tendance  au  vide,  et  dont 
les  parois  ne  lé  suivent  qu'à  une^cerlaine  dutance'; 

4*''  Que  dans  tous  les  animaux  vertébrés  ;  les  parois  «le 
la  cavité  du  péricarde  sont  attachées  à  des  reports  placés 
de  manière  à  agir  comme  abtagonisbes  de  la  force  con- 
tractile des  ventricules  ; 

5*^  Que  ces  ressorts ,  Forcés  de  céder  à  la  contraction 
des  ventricules ,  réagissent ,  et  que ,  aidés  de  la  contrac- 
tion des  appendices  ,  ils  obligent  les  ventricules  à  céder 
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à  leur  tour»  à  recevoir  du  sang»  et  à  reprendre  leur  pre- 
mière place  ; 

6«**  Qàe  les  grandes  artères  j  placées  à  leur  origine 
dans  le  même  vide  rdatif  que  le  cœur,  doirent  toujours 
être  pleines  »  puisqu'elles  se  trouvent  ainsi  dans  MU  état 
de  dilatation  forcée.  Or»  comme  elles  résistent  cûntU 
Buellementà  la  force  qui  tend  à  les  dilater,  elle^  envoient 
sansinkerraption  un  courant  de  sang  vers  leurs  extrémités; 

7**'  Que  les  ventricules  étant  toujours  forcés  de  rem-* 
plir  les  cavités  qui  lés  contiennent ,  et  réagissant  toujours 
contre  ]a  force  qui  les  dilate;  envoient  aussi  un  courant 
continuel  dans  les  artères  ;  mais  qu'aussitôt  que  les  con- 
tractions des  appendices  put  cessé  de  les  forcer  à  se  dila- 
ter, ils  se  contractent  avec  plus  de  rapidité,  et  augmentent 
le  courant  du  sang  au  point  de  produire  un  jet.  Telle  est , 
suivant  M*  Barry ,  la  cause  du  pouls  artériel; 

S."*  Que  pendant  rinspiration ,  les  sinus  veineux  sont 
dans  un  état  de  distension  progressive; 

9«®  Q^e  pendant  ri;nfpBration ,  les  parois  d|i  thorax , 
en  se  contractant ,  portent  les  poumons  cpïi^re  le  médias*- 
tin,  dét^uisent  ainsi  le^  tendance  aii  vide  qui  existait 
entre  les  deux  plèvres  pendant  Tinspiration ,  et  compri- 
ment les  réservoirs  veineux  ; 

M  * 

io«'  Que  la  veine  azygos  sçrt  très-probablement  à  four- 
nir du  aang  au  cceur  dans  les  intervalles  des  grandes  aspi< 
rations  de  ce  liquide ,  prodiûies  par  lexpahsion  du  thorax. 

Enfin  »  r&uteur  termine  cette  dissertcltion  fort  Intéres- 
sftf  par  quelques  applications  à  la  pathologie  dont 
▼MCI  kw  plus  importantes  ;  . 

tf  •  Les  deux  sons  que  Ton  entend  à  Taide  du  stéthos- 
cope pendant  les  mouvemens  du  cœur  sont  produits  par 
la  dilatation  et  non  par  la  contraction  de  ses  cavités. 

b.  Le  premier,  qui  ne  correspond  pas  toujours  à  la 
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avec  une  anomalie  considérable  des  organes  de  la  circu- 

Dupf0t4Mki%ffl4e  4en^cure  ^niplcfyécommemidicamùnu 

Le  docteur  Suadelin ,  de  Berlin  ,  rappelle  h  ratteolion 
des  pathologistes  une  préparation  de  mercure  peu  connue 
dont  il  a  tiré  d'excellens  çffets  dans  les  affections  syphili- 
tiques et  'quelc|ues'  autres.  M.  Sundelin  considérant  les 
inconréniens  de  l'administration  du  deuto-nitrate  de  mer- 
cure dus  à  la  force  caustique  du  deutoxyde ,  fait  préparer 
de  ta  manière  suivante  un  nitrate  de  mercure  qui  ne  con- 
tient que  du  protoxyde. 

R.  hydrargjri  metaltici  puri ,  acidi  tiitricv  puri , 
aqùœ  distillatœ  simplteis,  singulorum  unciam  unam» 
Se  ponantur  loco  frtgido  in  vase  vîtreo  haud  obturato 
donec  cristalli  enascantur,  HoscecristitUos  aquâdistil- 
latâ  pYobè  ablue  atque  m' vase  vitreo  rltè  obturato  serva* 

Je. donne  d'abord,  dit,  l'auteur,  de  ce  sel,'-;^;  ^  de 

grain,  et  je  monte ,  suivant  left,  circonstances ,  jusqu'à 

• . 

(i)  Je  me  rappelle  avoir  disséqué  un  foetus  venu  mort  à 
terme,  offrant  une  jteinte  bleuâtre  -  assez  marquée  de  toute  la 
surface  àv  corps.  Une  communication  directe  existait  entre  les 
deux  ventricules  ,  à  la  partie  si^périenre  de  \a  cloison  qui  les 
répare  ^  «t  cette  ouveitare  de  communication  était  disposée  de 
manière  à  diriger  le  ^ang  du  ventricule  droit  dans  le  veotiirule 
gauche.  Le  trou  de  Botal  n'était  pas  encore  oblitéré.  N'est-il  pas 
possible  que  si  ce  sujet  eût  vécu  long-temps  ,  l'ouverture  qui  fai- 
saitjcommnniqner  les  deax  ventricules  se  fût  dilatée  jusqu'à  faire 
disparaître  complètement  la  cloison  ,  comme  dans  l'observation 
4a  Joun^s^l  allemand  ?  Cette  ouverture  4*siiUeurs  me  parut  desti- 
pée  A  remplacer  le  c^nal  artériel  dont  )a  dissection  la  plus  atten- 
tive ne  put  faire  découvrir  aucune  trace.  Je  regrette  que  l'auteur 
allemand  n'ait  pas  dit  si  le  sujet  de  son  observation  présentait  le 
cordon  ligamenteux  résultant  de  l'oblitération  du  caaal  artériel. 

{  N.  du  Traducteur.) 


un  grain,  deux  fois  par  jour.  Je  préfère  la  forme  ptiulaire; 
par  exemple ,  R.  hydrargyrinitrici  oxjdulati  cristaUini 
grana  sex,  solve  in  panccillo  aquœ  ,  dJstillatœ  solutioni 
filtratœ ,  adde  pulverts  sticci  glycyrrhizœ s  pulveris  ra- 
dicis  althœœ  s  singuL  drach»  unam»  Fiant  s*  a»  piluL 
numéro  96.  Administrez  d'abord  deux  fois  par  jour  2  pi- 
lules, et  montez  insensiblement  jusqu'à  16.  Celte  prépa- 
ration sera  beaucoup  mieux  supportée  que  le  sublimé  par 
le  canal  intestinal ,  et  je  l'ai  administrée  sans  inconvénient 
àdes  malades  très-irritables.  Elle  ne  produit  la  salivation  quo 
très-tard.  Elle  favorise  beaucoup  plus  la  sécrétion  de  T urine 
que  la  transpiration.  J'en  ai  obtenu  des  succès  marquée  con< 
tre  les  ulcères  consécutifs  de  la  gorge ,  les  exanthèmes  et  les 
ulcérations  de  la  peau  produits  par  la  syphilis  ,  les  mala- 
dies du  périoste  et  du  tissu  osseux,  et  même  je  no  l'ai 
pas  trouvée  sans  effet  dans  les  affections  les  plus  invété- 
rées. Le  traitement  était  complété  par  un  régime  léger  , 
des  bains  tièdes ,  une  température  douce ,  et  l'usage  de  la 
décoction  de  salsepareille.  J'ai  réussi  avec  le  même  mé- 
dicament dans  les  cachexies  scrofuleuses  et  les  affections 
qui  les  reconnaissent  pour  causes;  surtout  quand  les  scro- 
fules avaient  duré  long-temps  après  l'âge  de  la  puberté* 
Peut-être  que  l'indication  de  cette  préparation  mercu- 
rielle ,  non  pas  nouvelle ,  mais  en  général  peu  connue  , 
mérite  l'attention  des  praticiens.  {Ibid.  ) 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Août.) 

Académie  héunie  . —  Séance  du  7  août  1827.  —  Fièure  Jaune,  Do--' 
cumens  de  M,  Cheruin.  —  L'ordre  du  jour»  appelle  la  disciMsion  du 
rapport  de  la  commission  sur  les  documens  de  M.  C^erTiu,  toncHant 
la  fièvre  jaune.  M.  Lonyer  Villermaj  demande  qne  les  personnes  qui 
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fie  sont  inserifiÊiii  pour  prendre  port  â  cette  di^ussion  soient' ràng^el 
par  le  bifreaiT  selon  quMIès'  doivebt  parler  pokr^  contre  eu-^ur  le 
rapport;  il  demande  en  outre  que,-  puisque  M-  Pariset  qui  a  parle 
contre  le  rapport  a  déjà  e'té  entendu ,  la  parole  soit  donnée  à  un 
membre  qui  annoncera   devoir  parler  pour  :  ces  deux  propositions 
sont  adoptées*  ^—  M.  Marc  demande  que  la  dtscnSsion  soît  rcnToyée 
à  t|uinzaine ,  attendu  que  la  distribdfion  du  rapport  dé  la  commis*' 
sîon  et  de  îa  réponse  de  M.  Pa^riset  n'a  été  faite  qu'il  y  a  Jeux  jours, 
et  que  conséqueniment  (^n  n'a  pas  eu  le  tenips  d'en  prendre  connais- 
sance :  cette  proporilion  est  rejettee.  —  M.  Orfila  demande  qu'on 
fbsse  procéder  la  discuàsion  de  la  lecture  des  lettres  ministérieUes , 
qui  établissent  quelle  e?t  la  mission  qui  a  été  donnée  à  l'Académie, 
ce  Absent  depuis  un  mois,  dit-il,  je  retrouve  un  rapport  autre  que 
ft  cêlol  à  la  composition  duquel  j'ai  concouru  j  j'entends  dire  que  la 
(c  comtntssion  a  répondu  à  One  question  qui  ne  lai  était  pas  déman- 
«  déc ,  et  a  terminé  son  'rapport  pat  des  nonelusions  qui  n'étaient  pas 
<c  dans  la  compétence  de  l'Académie;  j'ai  à  cœur  qu'il  soit  démontré 
«c  qu'elle  n'a  bépondn  qu'à  la  question  qui  lui  a  été  soumise.  »  M.  le 
président  objecte  que  c'est  rentrer  dan&  la  discussion  du  19  juin  der-' 
nier,  discussion  dans  laquelle ,  sur  une  lettre  ministérielle  expiicàtÎTe 
delà  première,  l'Académie  a  reconnu  que  son  mandai  était  excliisiye- 
ment  d'examiner  les  documens  de  M.  Gberyin  sous  le  point  de  vue 
scientifique  de  la  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fiéyre 
jatiné.  ^—  M.  Orfîtà  réJ>roduiC  sa  proposition,  et  elle  est  afi^puyee  par 
MMé  Adëlonet  Desermeaut,  qui  fotit  sentir  que  poui*  juger  si  le 
rapport  de  la  commission  est  .vraiment  une  réponse  à  la  question  qu'a 
£fiite  le  nii'nistre ,  il  importe  de  bien  connaître  quelle  est  cette  ques- 
tion/et  que  le  fai'eilleàr  moyen  de  donner  cette  cotinaissanceestla 
lecture  des  lettres  oiinistéHelies  :  cette  lecture  csl  ordonnée ,  et  faite 
par  M.  le  président  ;  les  lettres  sont  au  nombre  de  quatre,  et  lues  dans 
l'ordre  de  leur  date^  l.une  du  ao  mai  1826,  une  deuxième  du  5  juil' 
let  1826,  une  troisiéixlé  du  94  juiHet  même  année,  et  Une  quatrième 
du  9  juin  1827  •  la  première  et  la  dernière  ont  seules  un  rapport  di- 
rect â  la  question  ;  ta  deuxième  et  la  troisième  ont  trait  aux  documens 
fournis  par  M.  Lassis,  touchant  la  fièvre  jaune,  et  peuvent  être  né- 
gligées :  voici  textuellemeiit  Celle  du  20  mai ,  qui  est  la  plus  im- 
portante* 

A  Monsieur  le  président  d^bonneur , 
(c  M.  Cbervin ,  D.  M.  à  Paris ,  a  présenté  à  la  Chambre  des  Dépu« 
fc  tés.ane  pétition  tendant  à  faire  suspendre  la  formation  d<fts  établis- 
se semens  sanitaires  destinés  à  préserver  la  France  de  l'invaeion  de  la 
ce  fièvre  jaune;  cette  pétition  m'a  été  renvoya  par  l'ordre  de  U 
m  Chambre.' 


«  M.  Çhervia  mV  a^m  directement  communiqué  une  partie  des 
«  «ombreux  docum^ns  qu'il  a  recueillis  datis  «es  voyages ,  et  dont  il 
«  lui  paratt  résulter  que  le  principe  sur  lequel  repose  tout  notre  sys- 
a  tème  sanitaire  n^est  rien  moins  que  dëmontrë. 

a  U.  avait  demande  que  ces  docamens  fassent  soumis  à  une  commis- 
asionsp^iaU  Gomp<?9^  de  padrs ,  de  députés,  de  médecins;  mais 
<(  avecti  que*  TAcad^mie  royale  de  médecine  est  légalement  investie 
«  du  dr<>it  de  ju^er  les  questions  dans  lesquelles  la  santé  publique  e&t 
«  intéressée  i  il  comeni  à  communiquer  à  ce  corps  savant  tous  les  do- 
ff  cumens  dpnt  U  s'agir. 

ft  II  dësire  seulement,  et  ce  vœu  me  paraît  de  nature  à  être  favora« 
«  blement  accoeUli ,  qnie  tous  les  commissaires  qui  seront  nommés 
«  par  l*Aoadëmie  pour  examiner  les  pièces  qu'il  a  entre  les  mains , 
«  soîenl  choisi}  autant  que  possible,  parmi  les  médecins  qui  sont 
a  restés  nf^^res  dans  la  question  de  savoir  si  la  fièvre  jaune  est  conta* 
^  gieuse ,  ou  si  elle  ne  l'est  p«s* 

«  Je  voQ^  prie,  en  conséquence,   d'inviter  l'A.cadémie  à  désigner 
«  une  commission  qui  .prendra  connaissance  des    documens  que 
«  M.  Chervin  va  déposer  an  secrétariat  de  la  Société  ;   PAcadémie 
ic  voudra  bien  me  rendre  compte  des  résultats  de  cet  examen  ^  et  des 
«  oondusions  qu'elle  en  aura  tirées. 

«c  Hecevez,  Mon$îeur,  l'assurance,  etc.» 

Qnant  â  la  lettre  du  9  juin  1S37 ,  le  ministre  y  annonce  qu'il  n'avait 
entendu  consulter  TAcadëmip  que  sur  la  question  scientifique  de  la 
nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fiérre  jaune,  et  non  sur 
la  question  politique  et  ad miniaiitrfttive  des  lazarets;  il  s^étonne  con- 
séqnemment  de  ce  que  la  commission  a  déduit  des'  documens  de 
M.  Chervin  la  conclusion  qu'il  y  avait  lieu  à  suspendre  l'exécution  de 
la  loi  du  3  mars  183a,  relative  à  l'érection  de  nouveaux  lazarets  :  il 
7  dit  que  l'erreur  dans  laquelle  la  commission  est  tombée  à  cet  égard 
provient  sans  doute  de  ce  qu'il  s'^est  mal  expliqué  dans  sa  lettre  du 
ao  mai;  et  se  bâtant  de  le  faire  mieux  dans  celle-ci,  il  invite  l'Aca* 
demie  à  se  renfermer  dans  |a  question  scientifique,  ou  même  à  attendre 
pour  prononcer  sur  les  documens  )le  M.  Gberyin ,  qu^elle  ait  fait  une 
enquête  générale  sur  la  fièvre  jaune. 

Cette  lecture  excite  yme  vive  discussion.  —  M.  Orfila  assure  qu'il  a 
été  rerois  à  la  commission  une  lettre  autre  que^  celles  qui  viennent 
d'être  lues,  pi  dans  laquelle  était  positivement  exprimée  ia  mission 
d'^examiner  les  4ocnmeQs  de  M.  Chervin ,  sons  le  point  de  vue  de  sa- 
voir s'ils  raotivaieut  la  suspension  delà  loi  qui  ordonne  l'érection  de 
nouveaux  lazarets;  probabUment,  ajoute  til,  cette  lettre' aura  été 
égarée.  —  lU.  Desormeaux  reconnait  que  la  lettre  dn  20  mai  laisse 
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quelqné  cloute  sur  la  yéritable  question  f^ite  a  T Académie*  éepen- 
dant ,  d^apràs  son  texte ,  la  commission  a  dû  croire  qu'elle  avait  à  exa- 
miner les  docnmens  de  M.  Cbervin  ,  surtout  sous  le  point  de  vue  des 
lazarets.  Tel  ëtait  en  effet  Pubjet  de  la  pétition  de  M.  Chervin  à  la 
Chambre,  pétition  que  rappelle  la  lettre  ministérielle,  et  qui  est  le 
point  de  départ  de  toute  Taffaire  ;  et  d'ailleurs  la  question  des  laza- 
rets est  évidemment  dans  les  attributions  de  l'Académie ,  instituée 
pour  éclairer  le  gouvernement  dans  toutes  les  questions  qui  intéressent 
la  santé  publique;  mais,  ajoute-t-il,  la  lettre  du  9  juin  réduit  évi- 
demment la  mission  de  l'Académie  à  la  question  scientifique.  Seule- 
ment, comme  dans  cet  état  des  choses,  les  documens  de  M.  fihervin 
ne  sont  plus  examinés  dans  le  but  qu'avait  demandé  ce  médecin  : 
comme  ces  documens,  suffîsans  selon  M.  Chervin  pour  prouver  qii'il 
^t  inutile  d'élever  de  nouveaux  lazarets,  ne  le  sont  pas  pour  faire  ré- 
soudre la  grande  question  de  la  nature  contagieuse  ou  non  conta- 
gieuse de  la  fièvre  jaune,  attendu  que  M.  Chervin  n'a  pas  commuift- 
-qué  tous  ceux  qu'il  possède,  M.  Desormeaux  pense  qu'il  n'j  a  pas  lieu 
à  ce  que  l'Académie  donne  suite  à  cette  discussion,  et  il  propose  que 
toute  celte  affaire  soit  renvoyée  à  la  commission  des  épidémies.  — 
M.  Adelon  combat  cette  opinion  de  M.  Desormeaux»  D'une  part', 
on  ne  peut  se  dispenser  de  faire  une  réponse  au  ministre.  Si  M.  Cher- 
vin n'a  pas  communiqué  tous  les  documens  qu'il  possède,  la  réponse 
de  l'Académie  ne  sera  établie  que  sur  ceux  de  ses  documens  qu'il 
aura  fournis  ;  d'autre  part ,  la  demande  faite  à  l'Académie  par  l'auto- 
rité lui  parait  bien  déterminée  :  la  lettre  du  ao  mai  ,  en  effet,  né  lui 
parait  pas  d'abord  poser  la  question  des  lazarets ,  d'une  manière 
aussi  absolue  que  l'avait  dit  le  rapport  de  la  commission  ;  la  première 
partie  de  cette  lettre,  où  il  est  fait  mention  de  la  pétition  de  M.  Cher- 
vin à  la  Chambre,  n'est  qu'un  récit  de  tout  ce  qui  concerne  l'affaire; 
c^est  à  la  fin  que  le  ministre  donne  la  mission,  et  il  la  donne  en  ces 
termes  :  que  l'Académie  lui  fera  un  rapport  sur  les  documens  de 
M.  Chervin  ,  et  sur  les  conclusions  qu'on  peut  en  tirer.  Sans  doute 
la  coinmission  a  pu  interpréter  cette  dernière  phrase  comme  elle  l'a 
fait ,  mais  la  lettre  ministérielle  du  9  juin  ne  laisse  plus  de  doute  sur 
le  vrai*5ens  qu'il  faut  lui  donner,  et  il  reste  évident  qu'aujourd'hui 
l'Académie  n'a  à  examiner  les  documens  de  M.  Chervin  que  sous  le 
point  de  vue  de  la  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de  là  fièvre 
jaune.  —  M.  Double  pense  qu'il  était  impossible  d'entendre  la  lettre 
du  ao  mai  autrement  que  ne  l'a  entendue  la  commission  >  et  il  ne  peut 
s'empêcher  de  se  plaindrç  de  l'inconvenance  avec  laquelle  M.  Pariset 
a  parlé  de  la  commission ,  dans'la  réponse  qu'il  a  faite  an  rapport ,  et 
qui  est  imprimée  à  la  suite.  —  M.  Pariset' répond  que,  voyant  la  com- 
mission s'obstiner  à  refuser  les  renseignemens  qu'il  a  propose'  de  lui 
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donner,  concernant  les  (oit^  sur  lesquels  les  documens  de  M.  Cherrin 
raccusenJt  de  fausseté,  il  n^a  pu  sVotipâcher  de  dire  quMlc  avait  pro- 
noncé sans  critique ,  et  par  conséquent  sans  justice,  -r-  M.  Coutan- 
ceau,  rapporteur,  annonce  qu^il  répondra  en  un  autre  temps  à  cetfo 
allégation  de  M.  Pariâet>  et  il  demande  que  maintenant  que  VAcadé- 
nie  est  fixée  sur  la  mission  qui  lui  a  été  donnée ,  la  discussion  soit  en« 
£n  ouverte.  —  M.  le  président  revijsnt  sur  le  soupçon  élevé  par  M.  Or- 
fila,  que  quelques  lettres ,  autres  que  celles  dont  il  vient  d^étre  donné 
lecture  y  auraient  existé  j  il  demande  qu^une  commission  soit  char  ^ 
gée  d'aller  vérifiée ,  dans  les  bureaux. du  ministère  et  de  TAcadéraiè, 
que  l'Académie  n'a  pas  en  effet  reçu  d'autres  lettres.  —  M.  Coutau- 
ceau  qui,  comme  rapporteur^  a  eu  en  main  toutes  les  pièces ,  convient 
en  effet  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'autres  lettres ,  mais  que  celle  dont  a  voulu 
parler  M.  Orfila  était  une  lettre  du  ministre  ,  non  à  l'Académie ,  mais 
â  M.  Chervin.  On  fait  remarquer  que  ce  n'était  pas  dans  les  lettres  du 
ministre  à  M.  Chervin,  mais  dans  celles  du  ministre  à  l'Académie, 
que  celle 'Ci  doit  aller  chercher  sa  mission  ^  toutefois,  l'explication 
donnée  par  M.  Coutanceau  termine  tous  débats,  et  le  président  ouvre 
la  discussion  en  donnant  la  parole  à  M.  Louyer-Villermay,  le  premier 
înscrii. 

M.  Louyer-Villermay  n*a  pas  vu  la  fièvre  jaune,  mais  il  en  appellera 
àl!analogie  pour  la  soltition  de  la  question.  Jadis. on  croyait  à  la  na- 
ture contagieuse  des  typhus ,  aujourd'hui  il  est  reconnu  que  ces  ty- 
phus ne  se  propagent  que  par  infection 3  or,  on  peut  croire  qu'il  en 
est  ds  même- de  la  fièvre  jaune,  quin'est,  selon  lui,  qu'un  typhus  à 
un  plus  haut  degré  d'intensité.  Ce  n'est  pas  que  M.  Villermay  ne  re- 
connaisse des  différences  entre  ces  deux  maladies  ;  la  fièvre  jaune  ré" 
suite  des  miasmes  délétères  du  sol  ;  le  typhus  reconnaît  pour  cause 
les  émanations  fétides  de  l'économie  animale  ;  le  froid  arréle  lf;s  pro.- 
grès  delà  fièvre  jaune,  et  est  au  contraire  favorable  au  développe- 
ment des  typhus,  qu'on  ne  voit  jamais  dans  les  pays  chauds;  la  fièvre 
jaune  surtout  ne  s'étend  pas  hors  des  localités  qui  la  font  naître,  et 
au  contraire  le  typhu»  éclate  partout  où   de  nombreuses  réunions 
d'hommes  établissent  des  foyers  d'infection  :  mais ,  malgré  ces  diffé- 
rences ,  ces  maladies  sont  analogues ,  et  la  non  contagion  de  l'une  est 
une  présomption  en  faveur  de  la  non  contagion  de  l'autre.  Le  typhus 
qui  décima  l'armée  française -a  Mayence,  après  la  retraite  de  Leip- 
^ck,  évidemment  n'était  pas  ^contagieux,  car  beaucoup  de  malades 
qui  s'enfuirent  à  Paris  n'y  apportèrent  p^s  la  maladie.  En  1814»  cette 
capitale  ne  fut  pas  envahie  par  le  typhus  qui  régnait  alors  dans  tous 
les  hôpitaux ,  et  y  faisait  de  nombreuses  victimes.  M.  Villermay  rap- 
porte ensuite   toutes  les  autorités  qui  appuient  le  système  de  la  non 
contagion.  M,  Geoffroy  S. t-Hilaire  ,   d'après  les  remarques  qu'il  a 
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faites  en  Egypte ,  croit  que  Ja  peste  el)e*m£me  est  déterhiinee  par  dc9 
««uses  locales  ;  49o  médecins  du  Nouveau  Momie ,  sur  5oo  et'tpielqucs 
qu'a  consultés.  M.  Chcrvin-,  et  parmi  lesquels  beaaooup  avaient  été 
d'abord  contagiontstes,  8e  sobt  déclarés  contre  la  eonUgfon.  Il  rappelle 
le  fait  Lden  connu  ,  qu'à  New^-Yorck  la  fièvre  jaune  commence  par  le 
porty  et  j  reste  confinée  sans  jamais  gagner  le  centre  de  la  ville  :  il 
trouve  dans  l'épidémie  de  Barcelone  de  i8ai  beaucoup  de  faits  qui 
militent  contre  la  contagion];  la'maladie,  en  effet,  s*y  borna  à  quelques 
localités,  et  environ  8o»0oo  personnes  s'enfuirent  dé  Barcelone,  et  se 
répandirent  partout,  en  Espagne,  en  France  »  et  la  maladie  de  fut  por** 
tée  nulle  part.  Il  rapporte ,  d'après  M.  Cbapitre,  médeciix  à  la  Guade- 
loupe, qu'un  médecin  à ,  en  présence  des  aatorités ,  enddssé  la  cheinise 
d'un  malade ,  toCitecbatide  et  toute  humide  de  sueur,  et  sans  efn  avoir 
ëté  incommode  ;  qû'ane  femme ,  en  donnant  des  soins  à  ton  mari,  a  de 
même  rec«  sur  ses  mains,  son  visage,  et  à  plusieurs  reprises  la  matière 
des  Tomissemens,  et  n'a  pas  gagné  la  maladie  :  sur  loo  côlons  pris  au  ha- 
sard, ajoute-t41  ^  et  quiseront  interroj^és,  99  répousseront  toute  idée  de 
communication  autre  que  l'infection ,  de  sorte  que  c'est  dans  les  pays 
où  régne  eodéraiquemeot  la  fièvre  jaune ,  qu'on  ne  croit  pas  à  la  cou' 
tagion  de  cette  maladie  ;  il  en  appelle  à  l'autorité  de  M.  Hyde  de  Neu- 
ville ,  dont  on  ne  peut  révoquer  ni  le  savoir  ni  l'indépendante  5  enfin 
il  pense  que  les  quarantaines  ordonnées  sous  le  faux  prétexte  de  la  con» 
tagion,  non  seulement  sobt  itiutilès,  mais  encore  sont  fuùestes  en  faisant 
naître  dans  les  équipages  l'infection  d'où  provient  le  mial  ;  il  termine 
«n  disant  que  le  général^ Cabanes ,  de  Pautorité  duquel  s'est  appuyé 
M.Pariset,  et  dont  M.  Pariset  a  imprimé  une  lettre  à  la  suite  de  sa  ré- 
ponse, ignorait  la  difiference  que  l'oh  fait  eh  médecine  entre  la  conta- 
gion et  l'infection,  et  n'est  pas  aussi  exclusif  contagioniste  qu'on  le 
prétend  :  il  vote  l'adoption  du  rapport ,  avec  éloges  et  remerctméns  à 
la  commission. 

SscTiozr  »B  MioEciwB. — Séance  du  lA  aoât  —  fPuhcrcules;  Prîx 
à  décerner  dans  la  Séance  puhUijue  de  1827.  — M.  Rultièr,  au  nom 
d'une  commission ,  lit  nn  rappoi't  sur  les  mémoires  envoyés  au  con^ 
cours  du  prix  que  la  section  doit  docernet*  en  sa  prochaine  séance 
publique  ;  le  sa  jet  du  prix  était  la  question  suivante  :  a  Faire  l'histoire 
-»  des  tubercules  sons  le  rapport  de^leur  origîUc,  de  Jcur  structure 
»  dans  les  diffeVetis  organes  ou  tissus  d'orçjalies,  indiquer  par  des  ob- 
»  servations  et  des  expértences,  si  l'on  peut  s'assurer  de  leur  existence, 
»  ets'oppôsêr  àleur  développement,  ainsif^u'aux  dégénérescences  qu'ils 
■»  e'i>roù*Vent  ou  qu'ils  j>cuvént  {Produire.  »  La  section  n'a  reçu  que 
deux  mémoires  ;  et  encore  l'un  d'eux  ayant  été  envoyé  'après  îc  délai 
prescrit,  a  dû  éfre  exclu  du  concours/L'autre  a  pour  devise ,  Cajus- 
vis  est  honùnis   errare ,    et  est  divisé  en  deux   parties.   Dans  la- 
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première,  Vauteur  fait  l'histoire  générale  des  tubercules  cofaaidérés 
en  eax-mémesy  et  indépeoclammeat  des  organes  dans  lesquels  ils  se 
forment*  Il  passe  dVbord  en  revue  les  opinions  dissidentes  des  au* 
leurs,  en  ce  qui  concerne  leur  origine,  mais  bans  éclairoir  eh  rien  la 
question  d«  savoir  si  ces  tubercules  sont,  comme  le  veulent 4ea  uns, 
un  tissa  accidentel  développé  dans  les  parties  par  une  anomalie' de  la 
nutrition,  ou  comme  le  disent  les  autres^  le  produit  d'une  sécrélion 
morbide,  une  sorte  de  pus  Concret  déposé  dans  lesjiréoles  des  paries» 
Il  traite  ensuit^  de  leixr  décroissenieni^  et  en  admet  trois  modes ,  le 
ramollissement ,  latrophie  et  Ja  résorption ,  o'est*à*dire ,  le  transport 
de  Ift  matière  quijes  forme  dans  les  vaisseaux  inhalans,  soit  veineux, 
soit  lymphatiques.  Se  fondant  sur  ce  que  MM.  Thenard  el  Dulong 
ont  trouvé  dans  les  tubercules  les.mémes  sels  que  dans  les  os ,  et  dans 
les  mêmes  .proportions,  phosphate  et  carbonate  do  chaux,- il  attribue 
TsppacitiQn  des  tubercules  À  une  déviation  ,de  la  Substance  çaldàire 
des  08  :  il  appuyé  encore  cette  opinion  sur  la  plus  grande  légèreté 
qu'offrent  en  général  les  os  des  sujets  tuberculeux,  et  sur  la  plus 
grande. proportion  de  phosjphate  de  chaux  que.  contient  le  lait  des 
vaches  atteintes  de  tubercules.  Mais  la  commission  objecte  que 
M.  Lastaigne  a. trouvé  dansies  tubercules  beaucoup  plus  de  carbo- 
nate de  chaux  que  dans  les  os,  et  traite  d'hypothèse  cette  étiologie 
de  la  maladie.  A  J'occasion  des  âges  dans  lesquels  surviennent  le 
plus  aouvent  les  tubereules,  Tauteur  rappelle  les  faits  qui  constatent 
leur  présence  dans  le  fcetus.  Il  note  aussi ,  que  jusqu'ici  les  tuberculet 
n'ont  été  trouvés  que  dans  les  mammifères  et  les  oiseaux ,  et  que  chez 
les  premiers  ils  sont  presque  exclusifs  aux  herbivores.  Il  est  eti  effet 
certain ,  que  dans  les  nombreuses  expériences  faites  sur  les  chiens , 
jamais  on  n'a  trouvé  de  tubercules  en  ces  animaux.  Cependant  des 
expériences  de  M.  Ctuveilhièr  sembleraient  démon  fret*  que  l'on  peut 
•o  faire  naître  artificiellement  dans  ces  animaux  y^par  une  injection 
de  mercure  coulant,  soit  dans  les  brôaehcs,  soit  dans  tes  veines  de 
l'animal  ;  seulement  ces  tubercules  ont  alors  une  marche  inverse  des 
tubercules  naturels  ,  c'est-à  dire,  qu'ils  sont  liquides-dans  leur  prin* 
cipe,  et  à  l'état  de  gélatine  demi- transparente  quand  ils' sont  an* 
ciens.  Quant  aux  effets  des  tubercules  sur  les  organes  dans  lestfnels 
ils  se  développent,  il  n*y  en  a  point  jusqu'à  la  période  de  ramollis- 
sement; mais  alors  les  organes  s'enflamment  autour  d'eux,  s'ulcèrent, 
et  engendrent  les  productions  accidentelles  diverses  destinées  à  les 
isoler,  et  i  leur  former  uue  enveloppe.  L'auteur  termine  cette  pre- 
mière partie  de  son  travail  par  des  considérations  sur  le  siège  pri- 
mitif des  tubercules  qa'il  dit  être  ,  non  dans  le  système  lymphatique, 
non  plus  que  dans  les  follicules  muqueux ,  mais  dans  le  tissu  cellu- 
laire, et  par  des  remarques  sur  leur  marche,  leur  terminaison  et 


lao  TABli^Tis. 

leur  traitemeot  Dans  la  seconde  partie ,  l'auteur  traite  des  tubercules 
dans  les  principaux  organes  du  corps,  i.^  ceuK  du  poumon  fom^eat 
la  phthisiey  dont,  selon  Tautcur,  il  n^existe  pas   d'autres  espèces  , 
quoi  qu'ait  dit  Bayle.  La  commission  trouve  cette  assertion  trop  ab- 
solue,.  et  admet  des  phthisies  cancéreuses,  calculeuses,  mélamques  , 
et  même    une    phthisie  osseuse.     Elle  reproche    aussi  à   i^iuteur 
d'avoir  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  aux  phlegmàsies  de   Porgane 
respiratoire  pour  la  production  des   tubercules  pulmonaires  ^   elle 
pense  que  œs  tubercules  préexistaient  â  la  phlegmasie  à  laquelle  on  les 
^tribua,  ou  que  sHls  sont  venus  après ,  ce  n'esta  que  consëcutiveipent 
à  l'état  de  cachexie  dacs  lequel  la  phlegmasie  prolongée  a  jette  toute 
l'économie  ;  elle  qualifie  de  crédulité  la  confiance  que ,  d'après  Laen- 
née,  l'auteur  accorde  à  la  guérison  des  phthisies ,  même  très-avan-- 
cées,  les  cavernes  tuberculeuses  étant  «dites  se  cicatriser,  après  s'être 
Yidées ,  ou  dans  les  bronches,  ou  dans  les  plèvres ,  ou  même  en  dc^ 
hora  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Du  reste  elle  trouve  Tau- 
leur,  dans  cette  partie  de  son  travail,  très*au  courant  des  connais- 
sances actuelles.  3.^  A  l'occasion  des  tubercules  dans  le  système  lym-^ 
phatique  ;  dans  les  ganglions  du  mésentère.,  l'auteur  fait  l'histoire  du 
carreau  j  d'après  l'ouvrage  de  M.  Baume,  et  l'article  du  Dictionnaire 
de  Médecine  par .  M.  Guersent ,  et  la  commission   lui  reprocbe  en- 
core d'exagérer  ici  l'influence  des  phlegnqasîes  intestinales.  S.°  A  Toc- 
casion  des  tubercules  dans  les  ganglions  sous-cutanés ,  il  traite  des 
scrofules.   4.**  Il  passe  ensuite  à  la  phthisie  bronchique^  dan»  laquelle 
les  tubercules  ramollis  se  vident  par  des  ulcères  fistulëux  qui  s'ouvrent 
dans  l'œsophage  ou  dans  les  bronches  ;  Qt  il  est  reinarquable  qu'en  ce 
dernier  cas,  la' perforai  ton  siège  dans   les  cerceaux  cartilagineux, 
tandis  que  la  membrane  qui  leur  est  intermédiaire  est  intacte  ;  l'auteur 
en  offre  un  exemple  dans  une  pièce  préparée.  5.®  Quant  aux  tuber- 
cules des  membranes  muqueuses ,  l'auteur  dit  qu'ils  sont  bomts  gé-» 
néralement  â  la  portion  sous  diaphragmatique  du  canal  alimentaire, 
presque   constamment  liés  à  la  phthisie  pulmonaire,  d'autant   plus 
fréquens  que  les  individus  sont  plus  jeunes,  et  multipliés  surtout 
vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  dont  ils  amènent  l'ulcération.  6.**  Il  rat- 
tache aux  tubercules  du  larynx  les  ulcères  qui  constituent  la  phthisie 
laryngée  ;  mais  la  commission    coti teste  cette  assertion ,  et  regarde 
ces  ulcères  comme  étant  presque  toujours  primitif.  7.°  A  l'occasion 
des  tubercules  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales ,  .l'au'* 
teur  expose  toutes  les  idées  de'  M.  Dupuy  sur  la  morue  des  cheyaux. 
8.'  D'après  l'hypothèse  qu'il  a  émise  que  les  tubercules  ne  sont  qu'une 
déviation  de  la  matière  osseuse,  il  veut  rattacher  aux  affections  tuberr 
.  culeuses  l'ossification  et  l'état  cartilagineux  deâ  artères  ;  mais  la  com-t 
mission  qualifie  cette  assertion  d'une  grave  erreur.  9.°  Elle  repi  ocIaÇ 
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aussi''à  Paiiteur  d*aToir  coufondu  avec*  les  tubercules  des  organes 
glanduleux  beaucoup  de  dégénérescences  d'aune  autre  nature ,  squirre, 
carcinome ,  cancer,  etc.  lo®.  A  l'occasion  des  tubercules  du  cerveau, 
Faoteur  note  judicieusement  Piniermittence  qu'on  observe  souvent 
dans  leS'  accidens  nerveux  qui  les  accompagneut ,  et  en  cite  un 
exemple  remarquable ,  dans  lequel  à  la  reprise  l'intermittence  fut 
telle  qu^on  crut  le  malade  guéri  :  la  commission  fait  remarquer  que 
dans  beaucoup  d'autres  cas  on  voit  des  accidens  être  périodiques, 
bien  que  liés  à  une  lésion  physique  permanente,  il."  Les  tubercules 
dans  les  os,  dont  les'itiëdecins  n'ont  presque  pas  traité  ,  sont,  selon 
l'auteur,  la  source  de  la  plupart  des  tumeurs  blanches ,  des  luxations 
spontanée^ ,  des  caries  vertébrales  ;  et  il  fournil  une  pièce  dans  la- 
quelle on  voit  une  ve'ritable  caverne  tuberculeuse ,  développée  auç 
dépens  dn  corps 'de  plusieurs  yert^'res.  ia.°  Il  termine  par  l'examen 
des  tubercules  dansles  muscles  et  dans  la  rate.  Il  a  joint  à  son  travail 
sept  pièces  préparées  avec  soin ,  où  on  voit  l'affection  tuberculeuse  et 
les  productions  qui  s'y  rattachent  sous  leurs  formes  les  plus'curieusesl 
La  commission ,  tout  en  donnant  des  éloges  à  ce  mémoire  ',  ne  croit 
pas  cependant  qu'il  soit  digne  du  prix  :  elle  propose  qu'il  soit  accordé 
à  son  auteur,  à  titre  d'encouragement,  une  médaille  de  la  somme^de 
cinq  cents;  francs,  et  demande  que  la  question  des  tubercules  soît 
remise  au  concours,  pour  sujet  d'ifti  prix  à  décerner  en  1828. 

La  lecture  de  ce  rapport  amène  'une  discussion  où  M.  Andral  fils 
blâme  le  dbute  élevé  par  la  commission  sur  la  possibilité  de  la  cica- 
trisation de^  excavations  tuberculeuses  du  poumon ,  et  par  Conséquent 
de  ]a  gnéri'son  de  la  phthisie.  Cette  cicatrisation  se  démontre  ,  selon 
lui,  par  la  symptômaloîogie ,  l'anatoinie  pathologique  et  ranalogie; 
par  exemple  ,  il  est  des  individus  qui  ,  après  avoir  eu  tous  les  signes 
d'une  phtHisîe  avancée,  avoir  préîjenté  un  gargouillement "Irès-pro- 
noncé  au-dessous  de  l'une  des  clavicules ,  n'offrent  plus  en  ce  poinl 
qu^une  pectoriioquie  sèche  ,  un  souffle  très-fort  à  chaque  inspiration; 
et  â  l'ouverture  de  leur  cadavre ,  on  ne  trouve  là  où  a  eu  lieu  cette 
succession  de  phénomènes ,  qu'une  '  caVité  vide  dont  on  peut  suivre 
toutes  les  phases  de  formation ,  depuis  celle  où  elle  contient  encore 
des  débris  de  matière  tuberculeuse*  ou  du  pjus ,  jusqu'à  celle  où  ten- 
dant à  s'effacer,  elle  n'offre  plus  à  la  place  qu'elle  occupait  qu'une 
masse  fibreuse  ou  fibro- cartilagineuse.  Or,  examinée  dans  les  diverses 
périodes  de  son  'existence  ,  cette  cavité  présente  avec  des  excavations 
tuberculeuses  la  plus  grande  analogie  par  son  siège,  sa  forme,  les 
brides  qui  la  traversent,  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins  de  sa 
surface  interne,  ses  rapports  avec  les  bronches;  dans  d'autres  cas, 
on  trouve  de  gros  rameaux  bronchiques  qui  se  terminent  brusque- 
ment; soit  à  une  très-petite  cavité  ,  soit  à  un  tissu  fibro-cartilagineux, 
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dispose  en  masse  amorphe  ou  ea  simple  ligne.  En  même  temps,  autoar 
de  ce  tissa,  il  y  a  un  fort  retrait  du  parenchyme  pulmonaire;  des 
masses  cartilagineuses  comblent  le  yide  que  le  poumon  Vaffaiss^nt 
a  laisse'  entre  les  côtes  et  lui  ;  et  si  oe  vide  n^est  pas  ain«i  rempli  »  ce 
senties  côtes  elles-mêmes  qui  s^a^aissent  vers  le  poumon.  C'est  en 
effet  une  chose  remarquable  que  la  dépression  qae  Ton  Tobserve  au- 
dessous  des  clai^icules  chez  certains  vieillards,  dans  les  poumons  des- 
quels on  trouve  des  traces  de  cicatrisation  d'excavations  tubeccn- 
]euses«  Enfin ,  on  peut  arguer  de  Tanalo^e  d'une  pareille  guerison 
dans  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques,  où  s'est  opéré  une  ra- 
mollissement tuberculeux;  et  de  ce  que,  dans  beaucoup  de  points  de 
l'économie    où  s'effaoe  une  cavitë  accidentelle ,  c'est  du  tissu  fibro- 
cartilagineux  ou  cartilagineux  qui  en  occupe  la  place.  M.  Chomel 
blâme,  pour  les  mêmes  raisons ,  cette  partie  du  rapport ,  e{:  en  outre^ 
parce  qu'il  s'y  trouve  une  contradiction;  la  commission,  en  eSel, 
admet  la  possibilité  de  la  guérison  des  tubercules  isolés ,  et  ce  n'est 
que  de  ceux-là  dont  a  voulu  parler  Laennec;  jamais  il  n*a  dit  qu'un 
poumon  en  entier  farci  de  tubercules  pourrait  guérir.  M.  Chomel 
voudrait  aussi  que  la  possibilité  de  la  résorption  de  la  matière  tu- 
berculeuse a  l'état  de  crudité  ne  fut  pas  présentée  d'unfB  manière 
aussi  affirmative.  Enfin  ^  il  pense  que  lorsque,  dans  une  maladie  or- 
gauique,  les  symptômes  affectent  de  l'intermittence,  ces  symptômes 
ne  doivent  pas  être  attribués  exclusivement  à  la  lésion  oxganique  qui 
fst  permanente ,  mais  à  des  causes  accessoires  passagères  .qui  viennent 
Joindre  leur  influence  à  celle  de  }a.  lésion.  M.  Xiéveillé  bUme  aussi , 
dans  ce  rapport,  ce  qui  a  été  dit.de  la  grande  différence  qui  existe 
entre  les  ossifications  dea  os  et  les  tubercules  ;  souvent  il  a  observé  sur 
l'aorte,  où  les  ossiÇcations  sont  si  fréquentes,  tout  à  la  fois  des  ma- 
melons mollasses,  desquels  ou  exprimait,  par  la  presçiozi ,  une  sub- 
stance crémeuse  et  des  ossifications  avancées  j  et  par  conséquent ,  il 
croit  que  le  ramollissement  précède  l'ossification.  Le  rapporteur, 
M.  Rullier  ^  répond  à  chacune  de  ces  objections  :  en  ce  qui  concerne 
la  cicatrisation  des  excavations  tuberculeuses,  il  a  été  mal  entendu, 
et  il  a  professé  à  cet  égard  ,  dan?  le  rapport,  la  même  doctx'ine  que 
MM.  Andral  et  Chomel  :  mais  quant  à  ce  qu'il  a  dit  de  la  périodi* 
cité  desj^mptômes  avec  permanence  de  la  lésion ,  et  de  la  difierence 
entre  les  ossifications  des  artères  et  des  tubercules ,  il  y  persiste  e  d'une 
part,  il  objecte  à  M.  LéveiUé  que  les  tubercules  surviennent  surtout 
dans  le  premier  âge ,  tandis  que  les  ossifications  surviennent  dans  le 
dernier  ;  et  d'autre  part ,  il  oppose  à  M. 'Chomel  qu'on  a  de  fréquent 
exemples  d'intermittence  dans  les  symptômes  avec  une  lésion  orga- 
nique permanente ,  dans  les  cancers  do  l'estomac ,  les .  maladies  du 
cœur,  et  il  cite  un  cas  de  dysenterie  intermittente ,  développée  sous 


Finfluence  d'une  phLegmasie  intestinarle  permanente^  qu'il  a  Toe  ré- 
cemment à  Bicéire.  La  discusûon  est  continuée  à  la  séance  suivante. 
Séance  du  :ii  août.  —  Tubercules  ;  mémoire  pqur  les  prix,  — 
La  Section  reprend  U  discussion  du  rapport  de  la  commission  char- 
gée d'examiner  les  mémoires  des  prix.  M.  OUivier  revient  sur  le  fait 
de  l'intermittence  des  symptômes,  bien  qu'il  y  ait  lésion  organique 
permanente.^  il  partage ,  à  cet  égard  ,  l'opinion  de  la  commi6sio%| 
surtout  en  ce  qui  concerne 'les  affections  nerveuses^  et  il  cite^  co^me 
preuve  ,  un  cas  àe  névralgie  qui  reconnaissait  pour  cause  un  iipcrme 
développé  dans  l'intimité  du  nerf,  et  dans  laquelle j  néanmoins ,  ce» 
aymptomes  étaient  intermittens.  M.  U.  Cloquet  combat  l'idée  émise 
par  l'auteur  du  mémoire ,  que  la  ladrerie  des  cochons  soit  une  affec- 
lion  tuberculeuse;  cette  maladie,  selon  lui,  est  due. à  une  l^datide» 
dont  le  corps  a. des  parois  presque  cartilagineuses  «  connue  de  Lin- 
nœu«  et  de  Gmelin  sous  le  nom  de  Tœ/iia  sinua ,  et  appelée  au)our- 
d'kui  eysticereus  sinua,  M .  Virey  pense  que  les  deux  opinions  peu- 
vent se  concilier^  d'après  lee  dernières  recherches  de  John  Baron  « 
chirurgien  anglais ,  qui  pc^raissent  démontrer  la  conversion  de  ces* 
vers  en  tubercules;  l{i  lymphe  plastique  que  contiennent  ces  vers- 
finit  >  dit-on,  par  se  concréter,  se  changer  en  tubercules.  M.  Dupuy 
parle  comme  M.  Virey,  et  avance  que  constamment  dans  les  hyda- 
tides  ,  il  se  sécrète  une  matière  qui  tue  ces  vers,  en  prend  la  place,  et 
qui  ressemble  beaucoup  à  la  matière  tuberculeuse.  M»  Salmade  4;on* 
tesle 'l'assertion  émise  par  l'auteur ,  qu'un  des  poumons  est  plus  sou- 
Tent  affecté  que  l'autre.  iM)*  Chôme]  présente  comme  erronées  plu- 
sieurs autres  de  ses  opinious ,  savoir  :  que  le  siège  des  tubercules  est 
exclusivement  dans  le  ii:isu  cellulaire  ^  que  le  l^^ste  osseux  qui  se 
déyeloppe souvent  autour  des  taberoules  en  soit  une  dépendance; 
que.  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  s|oit  une  suite  constante  de 
l'existence  des  tubercules  dans  le  poumon  :  il  aurait  voulu  que  l'au* 
teur  indiquât  numériquement  les  expériences  dans  lesquelles  il  est 
parvenu  à  faire  développer  des  tubercules  dans  les  lapins.  M,  Bar- 
thélémy reproche  au  rappot-t  de  paraître  adopter  l'opinion  de  l'au- 
teur, que  la  oxorve  ^es  chevaux  soit  une  affection  tuberculeuse  \  cette 
opioio^  dit-il ,  est  eucotre  un  point  en  litige  dans  la  médecine  vé- 
térinaire, et  il  eut  éiv  prii46nt  de  ne  pas  se  prononcer.  M.  Dupuy  , 
lèembre  de  la  commission  ;-  répond  que  :1e  rapport  ne  fait  qu'expri- 
mer les  idées  de  l'auteur,  lesquelles  «  eo  outre,  sqnt  les  siennes  ;  il 
ajovte  que  le  petit  nombre  des  adhcrens  â  une  opinion  n'ôte  rien  à 
te  qu'elle  pent  avoir  de  vrai ,  et  que  ce  t{\x\  a  induit  en  erreur  les  mé- 
decins vétérinaires  ,  c'est  qu'ils  ont  cherché  les  tubercules  que  l'on 
disait  constituer  la  morve ,  non  dans  les  fosses  nasales  où  ils  sont , 
mais  dans  les  poumons.  A  la  Un  de  cette  discussion ,  les  conclusions 
du  rapport  sont  adoptées. 
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Tœnia,  éeorce  de  racine  de  grenadier.  —  M.  Espiaud,  a&  nom 
^'ane  commission ,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  to^ia 
gue'ri  par  la  décoction  de  Vécorce  de  racine  de  grenadier ,  commu- 
niquée à  la  section  par  M.  Moulin  ,^  chirurgie»  du  collège  royal  de 
Saiot-Louis.  La  malade,  âgée  de  3a  ans  ,  souffrait,  depuis 6 à 9 ans, 
du  tœnia,  dont  Pexistence  avait  e'të  longtemps  méconnue  ;  elle  e'tait 
réduite  à  un  état  de  faiblesse  et  de  dépérissement  extrême  :  la  dose 
du  n>méde  fut  de  3  onces ,  qu'on  fit  bouillir  en  une  pinte  d'eau ,  jos- 
qu'à  réduction  â  trois  verres  ;  chacun  de  ces  verres  fut  pris  le  matin , 
fi*oid,  à  une  demi-heure  de  distance  Pun  de  Tautre-  et  la  veille  au 
soir,  a  onces  d'huile  de  ricin  avaient  été  administrées;  le  tœnia  fut 
expulsé  le  jour  môme,  et  la  malade  promptcment  rétablie.  Le  rap- 
porreur  trouve  la  dose  trop  forte;  la  dose  ordi"naire  est  de  2  onces, 
qu'on  fait  bouillir  en  une  livre  et  demie  d'eau  jusqu'à  réduction  à 
une  'livre.  Il  trouve  inutile  l'huile  douce  de  riciti  qui  a  été  donnée 
la  veille.  Enfin,  il  annonce  que  c'est  à  tort  que  quelques  médecins 
ti  employcnt,  contre  les  tœnias ,  que  l'ëcOrce  de  racine  de  grena- 
dier sativage;  c^est  la  variété  cultivée  qu'a  employée  Gomez,  et 
M.  Mérat  a  expérimenté  qu'elle  était  au  moins  aussi  efficace  que  la 
variété  sauvage.  ' 

JBpidémie,  —  Etat  général  des  maladies  épidémiques  quî  ont  ré- 
gné dans  l'arrondissement  de  Mirecourl,  département  des  Vosges, 
en  1826,  par  M.  Mergant  :  rapport  de  M.  Londe,  au  nom  d'trne 
commission.  La  commission  ne  trouve  rien  qui  soit  digne  d^étre 
mentionné  dans  le  travail  de  M.  Mergant ,  qui  ne  contient  pas  assez 
de  détails  sur  la  nature  de  l'épidémie  et  ses  causes. 

Médecine  légale,  taches  de  sang.  —  M.  Orfîla  annonce  que  de- 
puis qu'il  a  lu  à  la  section  un  mémoire  sur  les  moyens  de  reconnattre 
les  taches  de  sang  sur  des  armes  ou  des  vétemens  ,  il  a  été  publié  dans 
un  journal,  sur  l'autorité  de  M.  Dulong,  qu'on  pouvait  reconnaître 
les  globules  du  sang  qui  forme  ces  taches  à  l'aide  du  microscope , 
et  même  distinguer ,  par  la  forme  des  globules ,  si  les  taches  sont 
faites  par  du  sang  humain  ou  par  le  sang  d'un  animal.*  il -a  été  dit, 
que  cette  méthode  d'exploration  avait  été  employée,  et  avec  succès, 
en  justice,  et  qu'elle  avait  l'avantage  d^étre  applicable  aux  quantités 
les  plus  petites.  M.  Orfila  a  vculu  s'assurer  de  l'exactitude  de- ces 
assertions;  il  a  expérimenté  sur  des  taches  de  sang  d^hommeetde 
«aog  de  pigeon  ;  ces  taches ,  tantôt  dataient  de  longues  années,  tantôt 
étaient  plus  récentes ,  et  elles  étaient ,  les  unes  sur  du  verre ,  les  autres 
sur  une  étoffe;  on  les  délayait  dans  un  peu  d'eau  ,  puis  on  mettait 
une  ou  deux  gouites  de  celle-ci  sur  une  lame  de  verre,  et  on  l'exa- 
minait au  microscope  ,  tantôt  après  les  avoir  laissé  dessécher  de  nou' 
veau,  tantôt  lorsqu'elles  étaient  encore  liquides.   Les  résultats  ont 


été,  que  loin  de  poQTOÎr  reconnaHre  entre  elles  les  direrses espèces 
de  sang ,  il  ne  ponvait  pas  même  distinguer  avec  certitude  quHl  ayait 
affaire  a  du  sang  ;  il  est,  en  effet,  toujours  fourni  par  l'étoffe  des 
corpuscules  qui ,  se  mêlant  aux  globules  du  sang,  ne  peuTent  en 
être  distingués ,  et  font  paraître  ceux-ci  tout -à-la  fois ,  et  circulaires 
comme  ils  le  sont  dans  le  sang  des  mammifères,  et  elliptiques  comme 
ils  le  sont  dans  celai  des  reptiles  et  des  oiseaux.  M*  Orfila  conteste 
donc  la  sûreté  de  ce  mode  dVsploration ,  qui  exige  d.'ailleurs  qu'on 
soit  habitué  a  se  servir  du  microscope.  / 

Médecine  légale,  taches  de  sperme,  —  M.  Orfila  lit  un  mémoire 
sur  les  moyens  de  distinguer,  sur  du  linge  et  desyétemens,  des 
taches  de  sperme ,  des  autres  taches  dues  à  delà  graisse, la  matière  de 
la  blennorrhagie ,  de  la  leucorrhée ,  le  mucus  nasal ,  la  salive ,  etc^ 
Il  prend  les  caractères  distinctifs  dans  Taspect,  Vaction  au  feu ,  et  la 
manière    dont  la   dissolution    aqueuse  se  comporte,  aux  réactifs  ; 
I.**  lâches  de  sperme.  Ces  taches ,  quand  elles  sont  parfaitement  des- 
séchées, sont,  en  général,  minces,  de  couleur  légèrement  jaunâtre  ou 
grisâtres  ;  peu  apparentes,   d.e  manière  que  pour  les  apercevoir ,  il 
faut  souvent  placer  le  linge  entre  Vœil  et  la  lumière.  Pressées  entre 
les  doigts ,  elles  sont  légèrement  rudes ,  et  résistent ,  parce  que  le 
linge  est  comme  empesé.  Elles  sont  inodores ,  à  moins  qu^on  ne  les 
humecte  ;  alors  elles  font  sentir  Todeur  du  sperme.  Approchées  du 
feu ,  au  bout  d'une  ou  deux  minutes ,  elles  deviennent  d'un  jaune 
fauve  ;  et  alors  apparaissent  sur  le  linge  plusieurs  petites  taches  blan" 
châtres  qui  n'étaient  pas  visibles  auparavant  ;  dans  cette  expérience, 
le  sperme  n's(  été  que  desséché  ,  car  si  la  tache ,  ainsi  jaunie ,  est  mise 
dans  de  IVau  distillée,  la  couleur  disparaît,  et  l'eau  contient  du 
sperme  en  dissolution.  Laissées  pendant  a4  heures  dans  de  l'alcohol  à 
33°  ,  Je  linge  ne  s'y  désempèse  pas,  cet  alcohol  ne  précipite  pas  en- 
suite par  l'eau  ^  cependant  ii  a  dissous  un  peu  de  la  matière,  car  éva- 
poré à  siccité,  il  a  laissé  un  petit  résidu.  Plongées,  au  contraire,  dans 
deTeau  distillée  froide,  elles  s'humectent ,  se  décolorent,  se  décom- 
posent, deviennent  visqueuses ,  et  répandent  une  odeur  spermatique : 
le  liquide  est  d'un  blanc  visqueux ,  troublé  par  beaucoup  de  flocons 
et  par  les  fibrilles  qui  se  sont  détachées  du  linge  ]  filtré  et  évaporé  à 
une  très-douce  chaleur ,  il  se  montre  alcalin  ,  car  il  ramène  au  bleu 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide ,  surtout  quand  il  a  été 
concentré;  et  il  a  l'aspect  visqueux  d'une  dissolution  gommeuse,  ce 
qui  est  vraiment  caractéristique  5  mais  quoiqu'il  laisse  déposer  quel- 
ques flocons  glutineux ,  il  ne  se  coagule  pas.  Evaporé  à  siccité,  il  laisse 
un  résidu  demi  transparent,  semblable  à  du  mucilage  desséché,  lui- 
sant, de  couleur  fauve  >  décomposable  à  une  tempéi^ature  plus  élevée, 
comme  les  matières  azotées^  et  qui,  agitée  q<.ielqucs  minutes  dans  de 
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Veau  diftUlët ,  ne  t'y  dissoHt  qu'en  partie  ;  nue  portion   d*nn  gris 
jaunâtre ,  qui  aâkére  an  doigt  comme  delà  glu ,  et  qui  est  glutineuse, 
ne  s'y  dissout  pas;  mais  elle  est  solnble  ^ans  la  potasse.  Enfin ,  le  li- 
qnide  aqueux  dans  lequel  des  taches  de  sperme  ont  plonge  quelques 
kenres»  et  qui,  filtré,  est  incolore  on  lÀgèrement  jaune,  précipite 
en  flocon»  blancs  par  4e  chlore  ,  l'alcohoà ,  l'acétate  et  le  sous-acétate 
de  plomb  ,  le  sublimé  corrosif;  en  blanc  grîs ,  par  la  teinture  alco- 
holique  et  l'înïasion^queuse  de  noix  de  galie ,  mais  n'est  pas  troublé 
et  est  seulement  jauni  par  l'acide  nitrique.  Quant  à  l'exploration  par 
le  microscope,  poar  faire  reconnatlre  les  animalcules  qui  existent 
dans  le  sperme ,  elle  n'est  plus  possible  après  qu'on  a  délayé  les  taches 
dans  l'eau;  les*animalcnles  ont  été  danois  par  cette  opération ,  mais 
elle  est  praticable  pour  du  sperme  déposé  et  desséché  sur  une  lame  de 
verre,  et  surtout  pour  du  sperme  éjaculé  depuis  une  ou  deux  heures 
seulement;  M.  Orfila a ,  dans  le  premier  cas,  reconnu  les  aoîmal- 
cules ,  à  leur  forme  de  têtard ,  sur  du  sperme  desséché  depuis  i8  ans , 
et  dans  le  deuxième  cas ,   on  distingue  de  plus  leurs  mouvemeos. 
3>  Tùéhes  de  graisse.  Elles  ne  sont  pas  rudes  au  toucher ,  ne  don- 
nent pas  au  linge  l'aspect  empesé ,  ne  jaunissent  pas  qaaild  on  les 
approche  du  feu;  et  alors  elles  répandent ,  non  une  odeur  sperma- 
tique ,  mais  une  odeur  de  graisse.   Plongées  dans  l'eau ,  elles  ne  s^ 
dissolvent  pas  ;  elles  le  sont ,  au  contraire  ,  dan6  l'alcohol ,  qui ,  éva- 
poré à  siccité ,  laisse  alors  un  résidu  graisseux.  Enfin ,  plongées  en 
une  dissolution  ai  potasse ,  on  voit  se  former  à  )a  surface  de  celle-ci 
des  gouttelettes  comme  savoneuses ,  et  cette  dissolution  précipite  en 
blanc  graisseux  par  quelques  gouttes  d'acide  acétique.  3.*  Tciches 
par  la  matière  de  la  hlennorrhagie.   Elles  sont  généralement  d'un 
jaune  verddtre ,  rudes  aussi  an  toucher  ;  mais  elles  ne  jaunissent  pas 
quand  on  les  approche  du  feu.  Par  l'immersion  dans  l'eau  ,  le  linge 
se  désempèse,  maisTodenr  exhalée  est  différente  de  celle  du  sperme, 
et  le  liquide  filtré  et  évaporé  â  douce  chaleur,  d'unc6té,  n'offre  pas 
cet  aspect  f;ommeux  caractéristique  [dont  il  a  été  parlé  à  l'occasion 
des  taches  de  sperme ,  et  d'un  autre  côté  ,  fournit  un  coagulum  al- 
bumineox.  Evaporé  à  siceité,  il  laisse  un  résidu  d'iin  blanc  jaunâtre, 
opaque,  grumeleux,  et  à  peine  soluble  dans  l'eau.  Enfin  ,  ce  liquide 
s'est  bien  comporté  de   même  que  celui  des  taches  de  sperme  par  le 
chlore  ,  l'alcohol ,  l'acétate  et  le  sous-«acéfate  de  plomb  ,  et  le  sublime 
corrosif;  mais  il  précipite  en  gri&  jaune  par  la 'noix  de  galle,  et  en 
blanc  par  l'acide  nitrique.  4..®  Taches  par  la  matière  de  la  leucor- 
rhée. Mêmes  remarques  que  pour  le  tas  précédent ,  en  ajoutant  qoe 
ces  taches  sont  moins  colorées,  et  que  leur  dissolution  aqueuse  four- 
nit, par  les  réactifs  indiqi/és,  des  précipités  moins  apparens.  5."  Des 
taches,  formées  par  une  matiîre  qui  coulait  de  l'urètre  par  suite  u^ 


filiale,  ont  offert  les  itnénied  dlifërences;  seulement ,  leur  dissolation 
aqueuse  ne  s^est  pas  coagulée  par  la  chaleur,  mais  aussi  elle  n'avait 
pas  Faspeét  visqueux  de  celle  des  taclîes  de  Sperme,  et  elle  a  préci- 
pita en  blâme  par  Taeide  nitrique.  6.®  Des  taches  formées  par  la  ma- 
tière d'une  hlennorrhëe^  cinq  jours  après  la  caulerisation ,    outre 
<{u*elle8  n'ont  pas  jauni  au  feu  ,  n'ont  pas  exhale  l'odeur  de  sperme, 
ont  offert  encore  ceci. de  particulier  ,  que  leur  dissointion  aqueuse 
n*a  été  ni  tronblëe,  ni  précipitée  par  le  chlore,  Talcohol,  l'acëtate 
et  le  sous-acëtate  de  plomb ,  et  le  sublimé  corrosif.  7.^  Les  taches 
feites  par  des  lochies  blanchâtres  et' dissoutes  dans  de  Peau  ont  bien 
imprime  â  ce-  liquidé  le  môme  aspect  visqueux  que  les  taches  de 
Sperme;  mais ,  outre  qu'elles  ne  jaunissent  pas  au  feu ,  et  n'exhalent 
pas  Todenr  du  sperme,  l'eau  s'e«t  colorëe  et  a  jauni  à  mesure  qu'elle 
a  été  concentrée,  ce  qui  n'est  pas  dans  le  cas  du  sperme;  et  le  pro- 
dÉît  de  Son  évaporation  était  d'un  jaune  foncé ,  semblable  â  de  la 
^lle  abouche  fondue;  enfîà,  ce  produit,  qui  est  presque  entière- 
nrent  de  l'albuminé  dissous  dans  l'eau ,  a  précipité  par  l'acide  nî- 
tiiqui».  8-'  Les  taehes  Êiites  par  le  mu<ius  des  narines  n'ont  pas  jauni 
par  le  feo ,  n'ont  pas  exhalé  l'odeur  de  sperme^  et  leur  dissolution 
«gueuse  â  précipité  par  l*actde  nitrique,  g.**  Enfin,  les  fâches  faites 
par  la  Balivtt-JBont  les  Seules  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  - 
«lœlquefois  ^  ekfeffet,  elles  jaunissent  quand  on  les  approche  du  feu  ; 
quelquefois  aussi  elles"  éthalent  aloH ,  ou  par  leur  dissolution  dans 
l  eau ,  Une  odeur  de  sperme  :  ttiais  leur  dissolution  aqueuse   donne 
par  l'évapoi^tioù  un  résiÂu  jaune ,  qui ,  traité  par  l'eau  froide  ,  se 
partage  en  deit^t  parties  -,  une  in86lu1:>le  sous  forme  de  pellicules  jau- 
-ileÉ,  Semblable  à  du  mucus,  et  une  autre  dont  la  dissolution  est, 
tour-à-tour ,  au  troublée  par  l'acide  nitrique,  ou  insensible  au  chlore 
et  aux  autres  réaotifb.  Du  reste,  ce  cas  se  présentera  rarement,  car 
pour  faire  sur  du  linge  des  tadhes  appréciables  avec  de  la  salive,  il 
faut 7  en  déposer  â  plusieurs  reprises,  et  attendre  à  chaque  fois  que 
les  preadières  doses  appliquées  soient  desséchées. 

Ijésion  ùrgûfiîque  dùfàie M.  Chomel  présente  à  la  section  le 

£bie  d'une  femme  qui  a  succombé,  il  y  a  10  jours,  dans  les  salles  de 
la  eUnique  de  la  Charité  ,  à  de  larges  ulcères  du  rectum  ,  et  une  ma« 
ladie  du  foie.  Cet  organe  est  gras,  et  quand  ,  après  l'avoir  incisé  , 
on  laclë  légèrement  avec  le  dos  d'un  scalpel  la  surface  incisée,  on  en 
ci^rîme  Uti  liquide  ci^émeux ,  qui  a  tout-à-fait  l'aspect  du  pus,  et  qui 
parait  sortir  du  tissu  même  du  foie,  dans  lequel  il  est  disséminé ,  à 
peu  près  comme  il  l'est  dans  le  poumon  ,  quand  l'inflammation  est 
parvenue  k  son  troisiètàe  degré.  Dans  cette  même  femme,  l'épiploon 
était,  par  son  bord  libre-,  partagé  en  plusieurs  cordons,  et  ceux-ci 
avaieut  contracté  des  adhérences  dans  l'hypogastre  avec  l'ovaire  gau- 
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che  et  la  partie  antérieure  de  l'utérus  :  entre  ces  cordons ,  des  anses 
intestinales  auraient  pu  s'engager  et  s'étrangler. 

Séance  du  a8  août,  —  Séance  publique  annuelle,  —  La  séance  a 
commencé  par  le  compte  rendu  des  traraux^de  la  section  pendant  les 
années  iSaS  et  1826 ,  fait  et  lu  par  M.  Adelon ,  secrétaire  de  la  sec- 
tion ;  il  nous  e8.t  impossible  de  donner  ici  des  détails  sur  ce  travail 
qui  n'est  lui-même  qu'une  analyse^'et  qui  se  composant  des  objets  qui 
ont  occupé  la  section  dans  les  deux  dernières  années  ,'ne  comprend 
non  qui  n'ait  été  exposé  dans  le  temps  à  nos  lecteurs.  > 

M.  Husson  a  lu  ensuite,  au  nom  de  M.  Gasc ,. absent  pour  Cause  de 
maladie,  un  mémoire  de  ce  dernier,  intitulé  :  De  la  passion  du  jeu 
considérée  dans  ses  effets  moraux  el  pathologiques.  Selon  M.  Gasc, 
l'amour  du  jeu  prend  sa  soi^rce  dans  deux  passions  dominantes  du 
cœur  humain,  Vatnour-propre  et  l'intérêt  ^  aussi  a-t-il  existé  de  tout 
temps  et  chez  toutes  les  nations,  chez  les  peuples  sauvages  comme 
chez  les  peuples  civilisés ,  et  c'est  vainement  que  les  philosophes,  les 
moralistes  et  les  législateurs  ont  cherché  jusqu'à  présent  à  le  détruire. 
M.  Gasc  fait  un  tableau  de  l'excès  auquel  la  passion  du  jeu  fat  portée 
en  France  dans  les  quatre  derniers  siècles,  et  indique  quelles  ont  été 
les  vicissitudes  de  notre  législation  à  son  égard  :  arrivant  ensuite  aux 
efiets  du  jeu  sur  l'économie  animale,  il  montre  le  joueur  tôur-à'tonr 
en  proie  à  une  joie  délirante  quand  il  gagne»  et  au^ésespoir  et  à  la 
colère  quand  il  perd.  Constamment,  dès-lors;  son  cerveau  éprouve 
les  plus  fortes  secousses,  d'où  résultent  à  la  longue/rofalitéfation  des 
facultés  intellectuelles,  l'abrutissement,  rimbécillité,' et  .souvent  la 
folie  et  la  manie  :  rien  de  plus  commun  chez  les  joueurs  quele^oi* 
cide.  L'appareil  de  la  circulation  est  aussi  souvent  atteint,  et  de  fré'' 
quentes  palpitatations  amènent  à  la  longue  l'hypertrophie  ou  Tané- 
vrysme  du  cœur^  enfin,  selon  M.  Gasc,  la  profonde  tristesse  quiaC' 
compagne  les  pertes  qu'on  fait  au  jeu,  les  mauvaises  digestions  qui  en 
sont  la  suite,  elle  défaut  d'exercice  9  disposent  les  joueurs  à  des  gas- 
tro-entérites,  des  duodénites,  des  hépatites  chroniques  et  aux  mala*' 
dies  des  voies  urina  ires.  M.  Gasc  termine  par  des  considérations  sur 
l'urgente  nécessité  de  combiner  les  institutions  privées  et  publiques 
de  manière  à  déraciner  dans  le  cœur  dés  hommes  la  funeste  passion 
dujeu. 

M.  Rullier'lit  un  rapport  sur  les  prix,  rapport  qui' n*4st qu'une 
analyse  de  celui  qu'il  a  lu  dans  la  séance  du  ai  août,  et  sur  lequel  il 
est  inulile  conséquemment  de  revenir.  Une  médaille  du  prix  de  5oo 
francs  est  accordée ,  à  titre  d'encouragement ,  à  l'auteur  du  mémoire 
dont  la  devise  est:  Cujus  a;is,  est  hominis  errare.  Le  président  brise 
le  cachet  du  papier  qui  porte  cette  devise ,  et  proclame  M.  Larchef , 
élèue  interne  à  la  Maison  royale  de  sanlé,  rue  du  Fauhqusg  S4'T>€^ 
niSf  n'  112.  La  section  propose  deux  sujets  de  prix,  savoir j 


Pour  181&»  le  mime  c|tie  oûm.  poni!  leq  uel  elk  vîeaii  d^accorder  un 
encoumgement ,  et  qui  est  ffpnomcë  ^a  ces  terme»:  Faire Â'kiftoire des 
tubercules  sous  le  rapport  de  leur, origine  y  de  leur  stnusture  dqns  les 
différens  vrganes  ou  tissus  d'orgenes  ;  indiquer  par  des  observations 
et  des  expériences  si  ton  peut  s'assurer  de  leur  existence  et  s'oppo- 
ser ù  leur  déyeloppement ,  ainsi  qu'aux  dégénérescences  qu'Us  éprm^ 
t^nt  Ofs  qu'ils  peuvent  produire^ 

Et  pour  1839,  déterminer  quelles  sont  les  maladies  qui  ^  n^etant 
pas  essentiellement  contagieuses  ,  peuvent  accidentellement  le  deue*' 
téir^  et  rechercher  les  causes  qui  peui^ent  provoquer  et  frire  varier  le 
cmvctàre  contagieux, 

lot  séance  a  été  terminée  par  deax  notices  historiques  de  M.  le  8e«* 
crelaire  général ,  M.  Pariset,  sur  MM.  Boifrra  et  BeaochiNe« 

Sectiov  i>£  Chirujigiz.  -«-^  Séance  du  h6  août»  <-»  Fractures  du  e^ 
du/e»iur*  —  M.  Larney ,  au  noin.d<'uixe  commission  ,  fait -an- rapport 
sur  aa  mémoire  cle  M*  Bru  la  tour  ,  directeur  de  TEcoie  de  M^de'cin^ 
de  Bordei^u^ ,  contenant,  huit  observations  de  i'racttfres  du  col  du  fé- 
mur. Astle^-Cooper  nie  que  toute  soudure   soit  possible  quand  la 
fracture  a  eu  Jieu  dans  la  portion  dut  col  qui  est  renfermée  dans  lacap^ 
3ule  fibreuse,,  patce  que  Tos  étant  privé  là  d'enveloppe^  fibreuses- ^  les 
Taisseaux  nécessaires  à  la  forma tiion  du  cal  maoquenft.  JLes  obsetrationK 
â«  M.  Brulaiour  tendent  à  démentir  cette  assertio»  de  Gooper^  six  dfe 
ces  observations  ont  trait  à. des, fractures  du  col  du  fémur  aosquelies 
on  appliqua  Tappar^il  â-  eEtennon  permanente  d^  D^sauU ,  et  qui 
ont  guéri  assez  promptement ,  de  manières  qu'au  bout  d^  trois  mois  ki' 
malades  marchaient  sans  claudication  JC|^SBn8ie8eoo«r8  dé  béqûiilésou 
d«  caooes,  et  offraient  à  peine  dafus  le  membre  fracturé  nn'raoourciS'*- 
semeat  de  quelques  lignes.  Dans  un*  septième  I4  malade  succomba, 
3o  jours  après  Ja  fraefcurfi»  èlasuite d'une  pneumonie,  et  l'ou^rerturo 
d«i  ca^davre  fit  rec^onnattre  que  la.lracture  apparaissait  sous  la  forme 
d'une  ligne  de  couleur*  rosaicée  et  de  cOAsistance  cartilagineuse^  qui  rëo^ 
Hissait  les  deux  fragmens  osseuxiet  tout  Tappareil  fibreux  était  tuméfie 
et  dans  un  état  de  pKlogose.  £nfin,  dans  une<  huitième,  le  malado 
guérii  aussi  boureusement  ;  mais  sa  mort,  survenu^  10  mois  après  à 
Toccasion  d'une  hématémèse^  a«  mis  â  même  d'explorer  le  lieu  de  la 
fracture  4  la  trace  de  celle-ci  était  visible ,  elle  avait  divisé  oblique- 
ment le  centre  du  col  du  fémur ,  et  ce  col  était  à  ce  membre  beaucoup 
plus  court  çt  plus  épais  qu'à  l'autre  ;  scié  dans  toute  sa  longueur,  le 
cal  s^offrait  sous  la  forme  d'une  ligne  oblique  ,  raboteuse ,  de  couleur 
plus  intense ,  et  d'une  consistance  un  peu  plus  molle  que  le  reste  de 
l'os  :  la  pièce  desséchée  est  jointe- au  mémoire.  M.  Larrey  pense  que 
cette  pièce  prouve  invinciblement  que  les  fractures  du  <sol  du  fémur 
pcvnroqt y  quoi  qu'oa  «b  ût  dit ,  se  réunir  aussi  parfaitement  que  ceHes 
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des  autres  os  de  récoDomie  :  si  leur  soudure  est  si  rarement  obtenilef 
c'est  qu^ou  n^a  pas  le  soin  de  tenir  le  membre  dans  L^immobilif é  ,  par 
un  appareil  simplement  contentif ,  ainsi  qu'il  Ta  fait ,  et  parce  que 
les  appareils  à  extension  permanente ,  et  surtout  à  écrou,  qa*on  em- 
ploie,  sont  plus  propres  à  écarter  les  pièces  fracturées  qu*à  les  main- 
tenir en  contact:  i5  à  so  jours  d'immobilité  et  dans  une  situation 
horizontale  suffisent,  comme  le  prouve  une  pièce  que  présente  M.  Lar- 
rey ,  et  qui  proJFient  d'un  infirmier  qui  n'a  gardé  l'appareil  cootentif 
que  pendant  ce  laps  de  tems.  Sabatier,  dans  ces  cas,  n'employait  que 
des  paillassons  cylindriques,  sur  lesquels  il  plaçait  le  membre  frac- 
turé ,  recommandant  le  repos,  et  abandonnant  le  reste  à  la  nature. 
Ce  rapport  amène  une  discussion  ;  plusieurs  membres ,  MM.  Bafibs , 
Murât,  pensent  que  la  plupart  des  observations  de  M.  Brulatour 
n'ont  pas  trait  à  des  fractures  du  col  du  fémur,  rien  n'étant  plus  raie 
et  difficile  à  obtenir  que  la  consolidation  de  ces  fractures  sans  racco.ur* 
cbsement  du  membre,  et  par  conséquent  sans  claudication.  Ce  der^ 
nier,  examinant  la  pièce  présentée  par  M.  Larrey ,  et  qui  provient 
d'un  infirmier,  ajoute  que  cette  pièce  annonce,  non  uneiracture  du 
col  du  fémur,  mais  seulement  un  enfoncement  du  col.  M.  Deneux 
rapporte  à  l'appui  de  ces  remarques  l'observation  de  M."'*  de  Ghoiseuil- 
Gouffier  qui  n'ayant  d'abord,  lors  de  la  guérison  de  sa  fracture,  qu'un 
raccourcissement  de  deux  à  trois  lignes,  au  bout  de  i8  mois  en  avait 
un  de  un  pouce  et  demi.  M.  bisfranc,  au  contraire ,  cite  un  cas  dans 
lequel  il  a  obtenu  guérison,  avec  deux  ou  trois  lignes  de  raccourcis- 
sement seulement.  t 

Fracture  de  r  humérus  par  la  puissance  musculaire. — M.  Larrey,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  J.  Gloquet,  lit  un  autre  rapport  sur  un  cas 
de  fracture  de  la  diaphyse  d^  l'humérus  produite  par  l'action  muscu- 
laire, envoyé  à  la  section  par  M.  Gafibrt ,  chirurgien  de  l'hospice  de 
Narbonne;  il  sfagit  d'nn  jeûne  soldat  auquel  cet  accident  arriva  dans 
une  lutte  avec  un  de  ses  camarades,  auquel  il  cherchait  a  renverser  le 
poignet.  Le  rapporteur  juge  celte  observation  digne  d'être  publiée 
dans  les  mépaoires  de  l'Académie  ,  à  cause  de  sa  rareté.  Les  fractures 
de  l'humérus ,  par  la  seule  action  musculaire,  ne  se  voient  presque 
jamais  :  il  a  vu  une  fois  le  col  de  cet  os  fracturé  par  cette  cause ,  chez 
une  dame  qui ,  descendant  de  voiture ,  et  sentant  le  marche-pied  se 
rompre  ,  se  retint  «fortement  à  une  des  poignées  de  la  voiture,  et  se 
fractura  l'humérus  immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  du  del- 
toïde. 

Dartre  rongeante,  —  Maladies  des  doigts,  —  Danse  de  S.t-  Guy.  — 
M.  Lisfranc  communique  plusieurs  cas  intéressans  de  pratique  : 
1.®  l'observation  d'une  dartre  rongeante  ,  située  sur  le  côté  droit  du 
nés,  qui  avait  résisté  à  toutes-  les  médications  connues  ,  pâte  arseni- 


cale,  proto  etidculc-iodure  de  mercure,  et  que  M,  Lisfrant:  a  prorap* 
tement  guëric  en  détruisant  par  les  antiphlogistiques  rinflammation 
aigaê  dont  elle  était  compliquée.  3.**  Il  présente  un  malade  qui  était 
venu  à  Thôpital  pour  se  faire  ampulçr  le  doigt  auriculaire,  à  cause 
de  plusieurs  a|>cès  qui  étaient  ouverts  depuis  long-temps  ;  en  sondant 
les  diverses  fistules,  M.  Lisfranc  reconnut  bieç  que  la  première  pha- 
lange d  a  petit  doigt  était  dénudée  dans  une  trés-grande  étendue^ 
néanmoins  il  recourut  à  des  applications   de  sangsues ,  à  des  cata- 
plasmes -émoUiens  ;  l'engorgement  des  parties  molles  environnantes 
diminua  ,  là  suppuration  devint  moins  abondante ,  et  le  malade  gué- 
rit sans  avoir  été  amputé.  M.  Lisfranc  cite  plusieurs  cas  analogues  ^ 
dans  lesquels  on  avait  cru  trop  prompt ement  â  Texistence  d'une  né- 
crose, et  il  en  tire  cette  conclusion  qu'en  général  on  se  hât^  trop 
d*opérer.,  et  qu'il  faut  temporiser  tjnnt  que  l'eDgorgemeut  ne  fait  pas 
de  trop  grands  progrès,  et  qu'on  ne  sent  pas  des  portions  d'ps  se  dé- 
tacher. 3.°  Il  met  sous  les  jeux  de  la^section  une  fem^ne  qu'il  a  guérie 
de  la  danse  de  S.t  Guy ,  par  des  saignées  générales  et  des  applications 
répétées  de  sangsues  à  la  partie  supérieure  du  rachis  :  il  a  été  conduit 
â  essayer  ce  genre  de  traitement,  paTcei  que  M.  Serres  l'avait  assuré 
avoir  presque  toujours  trouvé,  suc  le, cadavre  des  personnes  mortes 
avec  la  chorée,   une  inflammation  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 
N.  Serres,  présent  à  la  séance ,  donne-  sur  ce  dernier  fsiit  -  quelques 
détails  :  dans  quatre  cas  de  chorée ,  il  a  trouvé  les   tubercules  qua- 
drijumeaux   altérés;  une    fois  s'était    développée  sur  ces    parties 
une  tmneur  lardacée  :  une  autre  fois  il  y  avait  â  la  base  de  ces  renfle- 
mens   une  irritation  vive  avec  épanchement  sanguin  :,ddns  les  deux 
derniers  cas ,  la  masse  entière  des  tubercules  était  enflammée,  et  Tin* 
flammation  se  prolongeait  plus  ou  moins  loin  sur  le  plancher  du  qua* 
Iriéme  ventricule.  Les  symptômes  lui  paraissant  d'ailleurs  avoir  quel' 
ques  rapports  avec  une  lésion  de  cette  partie  de  l'encéipliale,  M.  Serres 
voulut  tenter  quelques  expériences  sur  les  animaux  vivans,  et  il  vit 
que  les  animaux  chez  lesquels  il  lésait  ces  tubercules,  avaient  des 
mouvemens  aussi  TOCohérens  que  ceux  qu'on  observe  dans  la  chorée. 
Déjà  M .  Rolando  avait  reconnu  ce  fait  dans  ses  expériences.  M.  Serres, 
cependant,  se  garde  bien  de  conclure  que,   dans  toute  chorée,  il 
doive  y  avoir  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux;  il  en  a  vu  plu- 
sieurs dans  lesquelles  il  lui  a  été  impossible  de  découvrir  aucune  lé- 
sion dans  l'encéphale.  Comme  les  malades  ont  généralement ,   dans 
cette  maladie,   une  vive  douleur  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  en 
haut  de  la  région  cervicale ,  il  a  été  conduit  par-là  à  appliquer  les 
médications  en  ce  lieu  ,  et  cela  lui  a  souvent  réussi,  si  toutefois  la 
maladie  est  à  l'état  aigu  ,  car,  quand  elle  est  devenue  chronique,  les 
applications  réitérées  de  sangsues^  même  seôondéeFpar  les  révulsifs  et 
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les  ezutoires  placés  àann  Je  voisinage  da  siëge  présumé  do  dkal  (ynt 
^ié  inutiles.  —  M.  Larrey  a  tu  trois  cas  de  chorée  dans  lesquels  les 
antiphlogistiques  ont  échoué,  et  qui  ont  été  guéris  par  l'application 
successive  de  plusieurs  mozas —  M.  Lisfranc  remarque  que  les  anti- 
phlogistiques  ne  conviennent  que  dans  les  inflammations  aiguës ,  mais 
que  si  les  inflammations  sont  chronrqoes,  ce  sont  les  révulsifs  quj*il 
fent  leur  op'poser.  i—  M.  Réveillé  Parise  croit  qu'il  est  difficile ,  dans 
Fétat  actuel  de  la  science,  d'assignernn  traitement  ûte  à  la  chorée, 
les  antiphlogistîques ,  les  révulsifs ,  les  antispasmodiques  ayant  tour-â-- 
tour  réussi  et  échoué  dans  cette  maladie.  ^- M.  Serres  dit  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  retiré  de  boas  effets  du  nitrate  d'argent,  lequel 
sans  doute  agissait  alors  moins  sur  la  cause  ou  le  siège  de  la  maladie 
que  sur  ses  effets^  c'est-à-dire  sur  la  paralysie  tremblaute.  —  M.  Gi- 
meile  cite  un  cas  de  chorée  contre  lequel  ont  échoué,  depuis  lo  ans, 
tous  lès  modes  de  traitement. 

Polypes  des  fosses' nastdes  $  lithotrkîe  ;  lithotomie,  —  M.  Amussat 
entretient  la  section  de  plusieurs  opérations  qu'il  vient  de  pratiquer, 
i  .*  Une  personne  avait ,  dans  la  narine  droite ,  un  polype  dur  et  fon- 
gueux, de  la  forme  d'une  petite  poire,  et  dont  le  pédicule ,  assez 
large ,  se  trouvait  derrière  le  'cartilage  triangulaire  et  l'os  propre  du 
nez.  M.  Amussat ,  ayant  reconnu  l'implantation  de  ce  polype ,  au 
moyen  d'un  stylet  boutonné,  Cn  a  fait  l'excision  avec  tin  bistouri 
dont  la  lame  était  à  moitié  enveloppée  d'une  Bandelette  de  linge  du 
côté  du  manche  ,  et  qu'il  a  introduit  à  plat  entre  le  polype  et  les  pa- 
rois de  la  narine  :  pendant  le  même  temps,  iUtirait  à  lui  la  base  du 
polype  avec  un  tenaculum ,  qu'il  employait  en  guise  d'érigne.  Les 
racines  du  polype  excisé  oot  ensuite  été  cautérisées  avec  un  cautère  à 
bouton  garni  de  sa  canule,  s.*^  M.  Amussat  a  soumisàTopérationde 
la  lithotritie,  un  homme  de  60  ans;  et  il  est  parvenu  à  réduire  en 
poussière  et  en  ^agmens  plusieurs  calculs  de  9  à  la  lignes  de  diamètre 
environ  ,  comme  le  prouvent  1(8  fragmens  quHl  met  soUs  les  yeux  de 
la  section.  Un  de  ces  fragmrns,qui  était  plus  gro^  sV'tait  arrêté  dans 
l'urètre  ;  M.  Amussat  eu  a  fait  l'extraction  par  un  procédé  nouveau  : 
il  a  introduit  dans  l'urètre  une  très-grosse  canule  de  cuivre,  â  la  fa- 
veur d'un  mandrin  de  bois^  arrivé  au  calcul,  il  a  retiré  le  manJrin 
en  faisant  avancer  la  canule  jusqu'au  fragment;  puis  il  a  essayé  d'en» 
gager  celui-ci  dans  la  canule;  mais  comme  il  était  trop  gros,  il  Ta, 
pour  ainsi  dire  trépané  avec  la  canule ,  et  eu  le  poussant  d'autre  part 
d^arrière  en  avant  avec  les  doigts,  il  Ta  vu  suivre  Tinstrument,  et 
enûn  sortir.  Ce  fait  a  suggéré  à  M,  Amussat  Tidée  d'une  canule  di- 
latable a  l'une  des  extrémités  ,  pour  servir  à  l'extraction  des  calculs 
engagés  dans  l'urè^e.  3.*  Enfin,  M.  Amussat  vient  de  pratiquer  sur 
deux  malades  l'opération  de  ia  taille  par  le  haut  appareil.  Dans  l'un 


dWs  cas ,  on  atait  eâ^ayé  la  lithotritie ,  mais  dâs  accideûs  aTatenl  forcé 
4^  renoncer.  Après  avoir  lavé  la  vessie ,  et  introduit  la  sondé  a 
dard ,  M.  Amussat  inciSa  la  peau  >  la  ligne  blanche,  les  fibres  internes 
des  muscles  pyramidaux  et  des  tendons  des  muscles  droits^  et  enfin 
l'aponévrose  seiid«^  qui  est  derrière  :  arrivé  aux  pelotons  graissent 
qui  sont  entre  la  vessie  et  le  pubis  ,  il  chercha  à  se  servir  de  la  sonde^ 
à  dard  9  mais  Cela  ne  fut  pas  possible ,  la  vessie  étant  trop  fortement 
appliquée  contre  la  pierre,  il  incisa  dpnc  cet  organe  snr  la  pierre  eten- 
aggrandit  ensuite  la  plaie  avec  un  bistouri  boutonné  :  soulevant  en* 
suite  la  vessie  avec  le  doigt  indicateur  gauche  ,  il  chargea  la  pierre  et 
en  fit  Textraction  ;  elle  pesait  a  onces  36  grains ,  et  était  formée  de 
mucus  et  d'acide  urîqne  :  une  sonde  flexible  fut  iniroduite  dans  Tu» . 
rètre ,  et  on  pratiqua  la  sutnre  de  la  vessie;  néanmoins  cela  n'empé** 
cha  pas  T urine  de  passer  par  la  plaie.  Dans  Taufre  cas,  la  sonde  à 
dard  ]»e  put  paa  davantage  servir,  à  canae  de  la  rétraction- de  la  ves- 
sie ,  qui  empêchait  qu'on  pût  en  soulever  le  beC;  M.  Amussat  fut  en« 
core  obligé  d'^ouvrir  la  vessie  comme  dans  le  cas  précédent;  maiscei 
organe  était  tellement  racourci ,  qu'il  fut  impossible  d'en  pratiquer 
la  suture,  pne  canule  flexible ,  fortementrecourbée  et  percée  de  plu- 
sieurs trous  à  son  extrémité  vésicale  ,  fut  placée  dans  la  vessie  par  Ik 
plaie  de  Thypogaslre ,  et  servit  à  &ire  des  injections  dans  cet  organe^. 
la  plaie,  au-dessus  de  cette  canule,  fut  réunie  par  première  inten- 
tion ;  déjà ,  au  bout  de  48  heures  ,  toute  la  partie  de  cette  plaie  qui 
était  située  au<dessons  de  la  canule  était  cicatrisée ,  ci  Turine  à  coulé 
aussitôt  goutte  à  goutte  parla  canule.  Le  malade  va  très- bien,  et 
huit  jours  se  sont  écoulés  déjà  depuis  l'opération.  Tout  le  danger  de 
la  cysiotomie  sus*pubienne  ,  dit  M.  Amussat ,  est  la  sortie  de  l'urine 
par  la  plaie  de  l'hypogastre  ^  ppur  éviter  cet  inconvénient ,  Frère 
Corne  faisait  une  contre-ouverture  a  la  vessie  ;  d'antres  ont  fait  une 
ponction  au  bas^  fond  de  cet  organe ,  et  y  ont  laissé  à  demeure  la  ca- 
nule du  trois  quart.  D'autres  plaçaient  nne  sonde  dans  l'urètre.  Tout 
cela  était  insuffisant,  parce  que  l'urine,  en  arrivant  dans  la  vessie,  ne 
pent  plus  distendre  ce  réservoir,  qui  est  ouvert  dans  sa  partie  an- 
térieure et  supérieure  >  et  qu'à  chaque  inspiration  elle  est  poussée  du 
côté  de  la  plaie.  La  canule  que  M.  Amnsiiat  a  placée  dans  la  plaie  de 
l'hypogastre  a ,  au  contraire ,  réussi ,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  la 
ganiîr  intérieurement  de  fils  de  laine  pour  favoriser  l'ascension  du. 
liquide.  M.  Amussat  ne  croit  pas  que  la  lésion  du  péritoine  soit  aussi 
grave  qu'on  l'a  dit;etxette  lésion,  d'ailleurs,  peut  être  évitée  «  si 
on  a  soin  d'inciser  le  plus  près  possible  de  la  symphyse  du  pubis.  H 
pense  que  la  méthode  par  le  haut  appareil  doit  être  préférée  à- toutes 
les  antres  espèces  de  taille ,  surtout  à  celles  dans  lesquelles  on  attaque 
la  vessie  par  le  périnée.  Il  avertit  que  ,  comme  la  vessie  a  plus  d'ér 
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teniltie  J^un  côté  à  Tautre  que  de  devant  en  arriéra ,  la  pierre  y  est 
gënéralement  située  en  travers,  et  que  pour  l'extraire  avec  plus  de 
iîaicilitë,  il  faut  ouvrir  la  tenette  de  haut  en 'bas,  et  saisir  la  pierre 
par  son  plus  petit  diamètre.  Il  termine ,  en  présentant  un  crochet  en 
fer  de  son  invention  ,  qiiHl  destine  à  soulever  et  écarter  les  parois  de 
la  vessie ,  pour  faciliter  la  recherche  et  Vex  traction  de  la  pierre. 

Cette  communication  amène  une  discussion.  M.  Lisfranc  rappelle 
que  ridée  de  pratiquer  la  suture  de  la  vessie  est  due  à  M.   Pinel 
Granchan^s  ,  qui  a  soumis  ,  il  y  a  18  mois ,  à  la  section,»  nn  mémoire 
contenant  des  expériences  quHl  avait  tentées  à  ce  sujet  sur  des  ani- 
maux. Il  croit  que  les  crochets  proposés  par  M.  Amussat ,  pour  sou- 
lever et  écarter  les  parois  de  la  vessie,  peuvent  déchirer  ou  contondre 
eet  organe,  et  que  les  doigts  d'un  aide  intelligent  seront  toujours 
préférables.  M.  Amussat  répond  qu'il  ne  prétend  à  la  priorité  de  la 
,  suture  de -la  vessie,  que  pour  Tavoir  pratiquée  sur  l'homme  vivant , 
l'opération  sur  le  cadavre  présentant  beaucoup  moins  de  difficultés. 
M.  Hed^hofier  reconnaît  que  la  lésion  du  péritoine  n'a  rien  de  ft- 
cheuxpar  elle-même;  cependant  elle  est  toujours  dans  là  taille  hypo- 
gastvique  un  accident  grave,  à  cause   du  passage  de  l'urine  dans  la 
cavité  abdominale.  M.  Larrey  blâme  l'qsage  de  la  suture  de  la  vessiei 
qu'il  dit  être  inutile  et  dangereuse;  et  M.  Amussat  convient,  en  effet, 
qu'il  faut  y  renoncer,  la  canule  suffisant  à  elle  seule,  pour  prévenir 
les  iafiltrations  d'urine. 

Séance  du  3o  aoâh  -^  iK'ayant  pas  encore  réuni  les  matériaux  de 
cette  séance,  nous  remettons  à  en  rendre  compte  à  notre  numéro 
prochain. 

Sbction  de  Pharmacie.  —Séance  du  11  aoàt.  — Eaux  de  Chaudes' 
Aiguës ,  dans  le  Cantal,  —  M.  Chevallier  ,  ayant  visité  la  source  de 
«.s  eaux ,.  donne  sur  elles  quelques  détails.  A  la  source  principale 
leur  chaleur  s'élève  à8o®  therm.  cent.;  ellesne  contiennent  pas  desoufre, 
mais  seulement  des  atomes  defe^,  et  cependant  les  cananx  dans  lesquels 
elles  coulent,  et  qui  sont  construits  avec  un  schiste  argileux,  s'in- 
crustent d'un  dépôt  de  sulfure  de  fer ,  à  partir  de  14  pieds  environ 
du  lieu  où  sort  l'eau  à; l'extérieur.  La  source  principale  fournit,  par 
minute ,  160  litres  d'eau  chaude  ;  les  habitans profitent  de  sa  chaleur 
pour  se  garantir  du  froid  en  hiver;  les  autres  sources  sont  inégale- 
ment chaudes.  Il  -paraîtrait  que  la  chaleur  actuelle  serait  plus  consi- 
dérahle  qu'autrefois,  puisque  M»  Bosc  n'y  avait  trouvé  que  60°  iherm. 
de  Réaum.  il  y  a  4^  ^^^9  «cependant  M.  Robiquet  fait  remarquer 
que  les  saisons  peuvent  influer  sur  la  température  de  ces  eaux  ther*- 
males. 

.    Althéine,  —  MM.  .Bussy  et  Robiquet  lisent  un  rapport  sur  le  t^ 
naoire  de  M.  PHssoDi  sous-chef  à  la  Pharmacie  centrale ,  relatif  à  FaV 
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thëine.  M.  Plisson  avait  dit  que  la  matière  crystallisee  qu^oft  obtient 
de  la  racine  de  guimauve ,  et. qui,  selon  M*  Bacon  ,  serait  un  malate 
acide  d'al théine ,  était  un  principe  immédiat  qu*on  pouvait  rapporter 
à  Fasparagine.  Les  commissaires  trouvent  cette  opinion  probable,  mais 
non  encore  suffisamment  démontrée  par  Pexpérience,  la  même  forme 
crystalline  des  deux  substances  n^ëtant  pas  un  caractère  assez  décisif { 
ils  n^admettent  pas  non  plas ,  comme  démontrée ,  l'exbtenoe,  sous  le 
nom  diacide  asparàgique ,  d^un  acide  particulier  obteùu  eu  traitant 
la  matière  crystalline  par  Poxyde  de  plomb,  les  caractères  de  cet  acide 
convenant  pour  la  plupart  à  Pacide  acétique;  ils  donnent,  du  reste  , 
des  (Hoges  a  M.  Plisson  ,  et  l'invitent  à  continuer  son  travail. 

Brome, — Eaux  de  Salie,  — MM*  BouUay  et  Henry  lils  folit  un  rap- 
port sur  la  note  de  de  M.  Poirrier,  pharmacien  à  SUie ,  relative  à  la 
présence  du  brome  dans  les  eaux  mères  de  la  fontaine  salée  de  ce  lien* 
M.  Poirrier  a  reconnu  dans  ces  eaux  le  brome  a  Téiat  d'hydrobro- 
mate  ;  il  a  traité  ces  eaux  par  la  chaux,  â  Texemple  de  M.  Desfosses 
de  Besançon ,  les  a  concentrées  ,  en  a  séparé  les  sels  qui  se  déposent , 
puis  les  a  décomposées  par  le  chlore  ;  et  ayant  reçu  le  produit  gazeux 
dans  un  mélange  réfrigérant,  il  a  vu  le  brome  f^y  condenser  sous  la 
forme  d*un  liquide  d'un  rouge  très«>intense.Les  commissaires,  n'ayant 
pas  d'échantillon  <^es  eaux ,  n'ont  pu  répéter  l'analyse,  et  s'assurer 
si  M.  Poirrier  a  bien  séparé  le  brome  de  l'iode  qui  qxiste  aussi  daus 
ces  eaux. 

Iode.  —  M.  Soubeiran  lit  un  ménioire  sur  la  fabrication  de  l'iode  : 
ses  conclusions  soqt  :  i.^qujs  l'iode  se  comporte  avec  l'acide  sulfureux 
de  la  même  manière  que  le  chlore  ;  a.®  que  l'acide  sulfurique  distillé 
avec  Piodure  de  potassium  doi^e  toujours,  outre  l'iode,  de  l'acide 
sulfurique , et  de  l'acide,  liydriodique,  dont  la  proportion  est  moins 
considérable  à  mesure  que  l'acide  sulfurique  est  plus  concentré; 
3.**  que,  par  le  moyen  du  peroxyde  de  manganèse,  on  s'oppose  d  la 
formation  des  acides  sulfurique  et  hydriodique;  4.**  qu'en  distillant 
Tacide  sulfurique  sur  un  mélange  d'iodure ,  de  chlorure  et  de  ni- 
trate,  tout  ou  partie  de  l'iode  est  transformé  en  chlorure  d'iode,  et 
que  l'acide  sulfureux  reste  dans  le  vase  distillatoire  à  l'état  d'acide 
sulfo-nitreux;  5.°  qi^e,  pendant  le  traitement  dqs  eaux.mères  de  va- 
rec  par  l'acide  sulfurique ,  une  grande  partie  de  Tiode  est  transfor- 
mée CD  chlorure 3  6.°  ,qup  la  transformation  de  l'iode  en  sous-chlo- 
rure dje  cuivre  ,  et  la  décomposition  de  ce  sel  par  l'acide  sulfurique 
on  le  peroxyde  de  manganèse,  paraissent  être  le  meilleur  moyen  d'ex- 
traire tout,  l'iode  des  eaux  mères  des  sources  de  varec  ;  7.°  enfin 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  deuto-iodure  de  cuivre  n'est 
pas  connu,  et  que  celui  qu'on  obtient  par  double  décomposition  est 
un  sous-iodurc.  A  l'occasion  de  c«  mémoire ,  MM.  Kobicquet  et  Laii' 
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fper  (oui  remarquer  que  les  eaux  mères  de  rarcc  tie  fournissent  pas 
toutes  de  Tiode  par  Facide  sulfurique  «  et  que  soUYent  il  suffît  de  les 
chauffer  doucement,  jusqu'à  les  conoentrer  à  Vétaï  pâteux,  pour 
qu'il  y  ait  dégorgement  spontané  de  Tapeurs  d'iode  qu'on  peut  re^ 
cueillir. 

Sémnc0  du  25  aodi.  —  Altération  du  sang,  ^-  M.  Cheralier  commu  • 
nique  une  note  de  M.  Rayer,  membre  adjoint  de  la  section  de  mé- 
decine ^  relative  à  un  cas  d'altération  du  sang;  ce  sang,  obtenu  des 
vaisseaux  d'un  homme  robuste  asphyxié  par  la  vapeur  du  charbon  , 
présentait  des  globules  jaunâtres  d'apparence  huileuse ,  qui  nageaient 
à  sa  surface;  de  semblables  globules  se  voyaient  dans  l'urine*  M.  Lau« 
gier  fera  l'examen  de  ce  sang.  —  M.  Chevallier  présente  aussi  une 
substance  filamenteuse,  en  quelque  sorte  feutrée,  qu'il  a  trouvée  sur 
les  montagnes  volcaniques  de  l'Auvergne  ou  du  Cantal;  sur  t^  tissu» 
formé  de  conferves  blanchies  par  l'air  ou  le  temps,  rampe  une  mousse 
verte ,  qui  est  Vhypnum  riparium  de  Hooker. 

Charansori  du  blé Rapport  de  MM.  Mit  ouart  et  Bonastre  sur  un 

travail  de  M.  Pesseau^  pharmacien  à  Bourges  ,  relatif  au  dliaranson 
du  blé,  ealandra granarta  des  entomologistes.  M.  Pesseau  penchait  à 
croire  qu'il  existait  dans  ces  insectes  un  principe  vésicant,  qui  cau« 
sait  les  coliques  que  produit  le  pain  fait  avec  des  farines  de  blés  qui 
en  contiennent.  Ayant  en  effet  trituré  des  rharansous  ^  Véiat  frais 
avec  de  l'huile  d'amandes  douces,  et  les  ayant  appliqués  sur  la  peau , 
11  les  avait  vu  produire ,  au  bout  de  cinq  heures,  une  rougeUr  ft  uqe 
irritation  assez  vive ,  analogue  à  celle  d'un  vésicatoire  de  canlbarides^ 
quoique  un  peu  moins  forte.  Les  commissaires  ne  partagent  pas  cette 
opinion  ,  car,  ayant  répété  l'expérience  de  M.  Pessèau  ,  ils  n'ont  pas 
vu  la  moindre  irritation  produite  à  la  peau ,  et  des  charanson*  sou- 
mis Â  l'ébullition  dans  l'eau ,  puis  à  la  distillatioii ,  ne  leur  ont  fourni 
qu'un  liquide  fade  et  inerte  ;  l'extrait  aqueux  de  ces  insectes,  traité 
par  l'alcohol ,  a  donné  une  teinture  rôuge  brun  avec  un  résidu  ;  leur 
extrait  alcoholique  a  rougi  la  teinture  de  tournesol ,  et  il  en  a  été  de 
même  de  cet  extrait,  après  qu'il  a  été  redissous  par  l'éther  sulfurique, 
l'eau  a  séparé  de  cette  matière  extr^ctive  une  substance  résînoïde  d'un 
brun  jaunâtre.  Les  commissaires  ont  reconnu  dihis  les  cbaransons 
l'existence  de  l'acide  galHque  antioncée  par  M.  Pesseau  ;  a'^eo  l'extrait 
de  ces  insectes  et  du  protosulfate  de  fer,  ils  ont  fait  une  encre  très- 
voire,  avec  laquelle,  ils  ont  écrit  en  partie  leur  rapport  :'l'extrait  de 
charansons  donne^ .  avec  le  sulfate  de  cuivre  ,  un  beau  vert  d'éme- 
raude  |  les  extraits  aqueux,  alcoholique ,  élhéré ,  ont  une  sayeur  styp- 
tique ,  plus  prononcée  en  ce  dernier ,  mais  aucun  n'a  causé  d'irrila- 
tation  a  la  langue ,  au  pharynx  et  aux  lèvres.  —  A  l'occasion  de  ce 
rapport ,  on  rappelle  qu'on  a  reconTmandé  le  houblon ,  le»  peaux  de 


nooton  en  suint^  poor  ^ire  «ortir  les  calandres  des  tas  de  blé  où  elles 
ont  péattré. 

Lettre  de  M.  Ktini ,  phànoacien  à  Milan  ,  qui  annonce  que 
MM.  Boallay  et  Henry  iîis  ^  dans  leur  atialyse  des  eaax  de  S.t-Tfec- 
taire,  ont  mal  indique  la  pesanteur  spécifique  de  ces  eaux. 

JSau  sulfureuse,  --^  M.  Henry  fils  lit  une  note  sur  la  formation 
d^nne  eau  sulfuretise  à  Bijazais,  village  du  département  des  Deux  Sè- 
vres; cette  eau  ,  examinée  par  ordre  du  ministre  de  Tinté  rie"  répa- 
rait résulter  delà  décom-posîtioik  des  bydrosulfatcs ,  au  moyen  du 
contact  de  matières  organiques;  et  en  eflet,  ces  eaux  n^ont  de  pro- 
priété qn^autant  qu'elles  sont  mêlées  avec  les  eaux  de  savon  d'un  la- 
vair.  M.  Henry  pense  que  la  production  de  l'hydrogène  sulfuré  libre, 
dans  plusieurs  sources  minéraleB ,  p«iratt  moins  provenir  de  la  dé^ 
compoi>ition  des  pyrites  ou  sulfures  métalliques  ,  que  de  celle  desliy- 
drosulfates  par  l'acide  carbonique. 

M.  ChereaU  pre'sente  des  racines  de  vectîver  des  Indes,  graminée 
odorante ,  très-recherchée  pour  éloigner  les  teignes  des  schalls  et 
autres  étoffes  précicuees. 


^  jicadémie  royale  des  Sùîences. 

Séance  du  lo  septembre.  —  Monstruosité.  —  M.  Geofiroy-Saint- 
Hilaire  présente  à  l'Académie  un  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Ram- 
bar  ,  médecin  à  Ingrandes  ,  sur  on  enfant  monstrueux  vivant ,  né  à 
Benais  en  Toofaine  ,  le  3o  août  1876. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  peut-être  d'une  communication  faite  a 
TAfadémie  l'année  dernière,  à  l'occasion  d'un  Chinois  âg»'  de  23  ans  , 
observé  à  Canton  par  M.  de  Bresseuil,  et  qui  présentait  cette  parli- 
culaiit^  curieuse  ,  que,  parfaitement  bien  organisé  d'ailleurs  ,  il  por- 
tait à  la  région  épigastrique  le  corps  d'un  enfant  acéphale  de  la  taille 
d'an  fœtus  à  terme.  Un  modèle  eu  plâtre  de  ce  monstre  avait  été  ap- 
porté ««  France  par  la  frégate /a  Thétis  ,  et  adressé  à  l'Académie  des 
8Gi«n<Ses.  M.  Geoffroy-Saint-Hitaîre  ,  chargé  d'fexaminer  et  le  modèle 
et  la  note  qui  y  était  jointe,  fit  son  rapport  le  26  août  1826  ,  et  in- 
sista particulièrement  sur  les  raisons  d'après  lesquelles  il  restait  con- 
vaincu qu'on  devait  accorder  une  entière  confiance  a  cette  observa- 
tion. Par  un  hasard  assez  singulier,  ce  fut  trois  jours  seulement  après 
la  l«ckire  de  ce  rapport  que  naquit ,  dans  les  environs  de  Tours  ,  le 
BOQveau  monstre  dont  il  est  question  aujourd'hui ,  et  qui ,  pour  la 
générjalité  de  l'organisation ,  est  tout-à-fait  semblable  à  celui  dont  la 
représentation  avait  été  apportée  de  la  Chine, 

Lemoostre  de  Benais  appartient  en  effet ,  comme  celui  de  Canton  y 
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au  genre  hétèradelphe  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  :  tous  deux  pré- 
sentent  le  phénomène  d^un  enfant  d'une  taille  très-petite  ,  ûié  -ventre 
a  ventre  à  un  enfant  d'ailleurs  très-régulièrement  organisé. 

Il  existe  pourtant  entre  les  deux  monstres  des  différences  de  détail 
qui  font  de  celui  de  Benais  une  espèce  particulière.  Ainsi,  chez  ce 
dernier,  le  petit  individu  non  développé  a  une  tête  ,  tandis  que  chez 
le  Chinois  il  était  acéphale.  De  plus,  ses  membres  i>ectoraux  sont 
plus  achevés  :  l'individu  incomplet  du  monstre  de  Canton  n*^avait 
que  trois  doigts  à  une  main  et  deux,  seulement  à  l'autre  ;  chez  celui 
dé  Benais,  les  mains  des  deux  jumeaux  sont  parfaitement  bien  déve- 
loppées. 

Il  y  a  cinq  semaines  ,  dit  M.  Geoffroy •  Saint- Hilaire,  que  ,  sur  le 
premier  avis  qui  me  fut  donne  par  M.  Duvàu  ,  qu'on  connaissait  vi- 
vant auprès  de  Tours  un  monstre  humain  né  avec  quatre  pieds  ,  j'a- 
vais de'jà  soupçonné  que  cette  monstruosité  se  rapportait  au  genre 
hétéradelphie.  La  vie,  en  effet,  chez  un  monstre  double  ne  peut  se 
maintenir  qu'autant  qu'un  des  deux  jumeaux  a  des  ressources  pro- 
pres ,  indépendantes,  et  que  ne  peuvent  en  rien  altérer  les  conditions 
d'existence  de  son  frère*  Celui-ci  ,  dans  tous  les  cas  connus  d^hélé- 
radelphie  ,  ne  tient  à  la  masse  commune  que  par  des  extensions  du 
derme  prises  sur  l'individu  bien  développé ,  et  ne  le  gène  pas  plus 
que  ne  le  ferait  un  membre  surnuméraire.  Une  seule  artère  suffit 
toujours  pour  porter  dans  toutes  les  parties  le  sang  qui  doit  les  faire 
vivre.  Les  détails  très-circonstanciés  et  très-précis  dans  lesquels  entre 
M.  de  Rambur,  ont  prouvé  à  M.  Geoffroy  que  toutes  ses  idées  trou- 
vaient une  entière  confirmation  dans  le  monstre  de  Benais. 

M.  Geoffroy  termine  en  rappelant  que  l'espèce  de  monstruosité 
dont  il  occupe  pour  la   seconde  fois  l'Académie  n'est  pas  très-rare. 
On  la   rencontre  assez  fréquemment  chez  différeus  animaux,   11  pos^ 
sède  un  chien  et  unchathétéradelpbes.  Ce  fut  une' observation  d*hé- 
téradelphie  sur  une  jeune  fille  de  douze  ans  ,  vue  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris  ,  qui  fournit  à  Winslow  les  principaux  argumens  qu'il  apporta 
à  l'appui  de  son  opinion  dans  la  discussion  célèbre  qu'il  eutav<icLe- 
mery  sur  la  génération.  Montaigne  avait  observé  aussi  cette  mons- 
truosité ,  et  on  peut  en  voir  plusieurs  cas  très  exactement  décrits  sur 
une    planche  que  M.    Geoffroy  met   sous  les  yeux  de  l'Académie, 
a  Aujourd'hui  ,  dit-il  en  finissant ,  que  nous  avons  recueilli  tant  de 
données  sur  une  si  riche  matière,  nous  espérons  que  les  observateurs 
ne  mauquei^ont  plus  aux  faits  ultérieurs  qui  pourront  s'offrir  :  le  mé- 
rite   de  la   notice  de   M.    le  docteur   de  Rambur  semble  nous  le 
garantir.  y> 
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Sar une  excroissance  dans  Pîntériear  de  la  bouche ,  gui  s'est  résorbée 
naturellement ,  par  M,  Boulhis ,  médecin  de  l'hospice  d^Abbei^ille» 

Le  mémoire  de  M.  Geoffroy  Saint -Hilaire,  (^Archives  générales 
de  Médecine ,  i,^'  juillet  1837  )  sur  les  adhérences  de  ^extérieur  du 
fœtus  y  considérées  comme  le  principal  fait  occasionnel  de  la  mon- 
struosité, m*a  donne  l'explication  d^un  fait  que  j'ai  observe  il  y  a 
quatre  ans,  et  qtfi  m'avait  singulièrement  étonne. 

J'ai  été  consulté  pour  un  enfant  du  sexe  féminin ,  ne  avec  une 
excroissance  qui  flottait  dans  sa  bouche  et  qui  adhérait,  par  un 
pédicule  long  d'environ  bix  lignes ,  au  bord  inférieur  alvéolaire  droit. 
La  petite  excroissance  consistait  en  une  masse  charnue  de  la  gros- 
seur d'un  pois,  globuleuse  irrégulièrement >  un  peu  applatie  latéra- 
lement, et  comme  frangée  à  son  extrémité  supérieure  :  le  pédicule, 
trés-mobile,  n'avait  pas  une  ligne  de  diamètre.  L'enfant  était  d'ail-. 
leurs  bien  portant. 

Il  fut  question  défaire  disparaître  cette  singulière. difformité,  ou 
par  une  section ,  ou  par  la  ligature  du  pédicule  :  mais  on  prit  le  parti 
de  temporiser.  On  s'aperçut,  après  quelques  semaines,  que  l'extré' 
mité  de  l'excroissance  laissait  voir  quelque  chose  de  blanc ,  précisé-- 
ment  au  lieu  qui  avait  paru  comme  frangé.  Le  pé  dicule  se  rac- 
courcissait de  plus  en  pluâ ,  de  telle  sorte  qu'après  trois  mois  l'ex- 
croissance se  trouvait  assise  sur  le  bord  alvéolaire  lui-même.  Ce  qui 
la  composait  alors  au  dedans  était  une  ^enï  ainsi  située  au  haut  d'une 
tumeur  mobile.  La  résorption  des  'enveloppes ,  continuant  d'avoir 
lieu  sans  les  secours  de  l'art ,  a  successivement  ramené  la  dent  à  un 
point  de  l'arcade  alvéolaire  ;  celler ci ,  replacée ,  est  aujourd'hui  la 
deuxi(ème  molaire.  Enfin ,  il  n'est  resté  aucune  trace  de  la  diffor- 
mité primitive.  ; 

L'*anomalie  primitive  aurait-e)le  dépendu  d'adhérences  au  pla- 
centa? Od  comprend  très-bien  que,  cette  cause  étant  soustraite,  l'en- 
iant  doit  être  nécessairement  rendu  aux  forces  actives  des  formations 
organiques  propres  â  sa  nature. 


Méthode  curatiye  des  tumeurs  sanguines  traumatiques,  —  Le 
compte  rendu  de  la  séance  de  la  section  de  chirurgie  du  a8  juin  der- 
nier (Voyez  le  numéro  précédent,  page  455),  ne  donnant  qu'une 
idée  très-incomplète  de  la  méthode  qu'emploie  M.  Champion,  de 
Bar-le-Duc ,  ce  médecin  nous  adressé  la  note  suivante. 

Cette  méthode  consiste  :  i  .•  à  comprimer  la  tumeur  avec  les  mains , 
brusquement  et  assez  fortement  pour  produire  la  rupture  du  kyste 
cellulcux  accidentel ,  dans  lequel  le  sang  est  renfermé  ;  2.^  a  obliger , 
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par  des  pressiolis  et  des  (Hctious  ménage,  le  aang  qui  «'échappe  de^ 
ce  kyste  de  se  répandre  et  de  s'infiltrer  dans-ië  tissa  cellulaire  Foi- 
sin  ;  3.^  à  presser  de  nouveau,  et  à  Tinstant  même,  le  lieu  que  la 
tumeur  oceopait  pour  es^mioer  le  sang  qui  peut  encore  y  être  con  <• 
tenu  ^  4*^  à  Féloigner  par  de  nouvelles  manipulatious ,  que  l'on  con» 
tioue  jiwqa'à  ce  que  ie  sang  qui  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  ne 
forme  plus  de  bosselures ,  si  l'ëpanehement  est  superficiel,  ou  jusqu'à 
ce  qu'on  présume 'qu'il  est  suffisamment  divisé,  sHl  est  profond; 
5.*  enfin  ,  on  termine  l'opération' par  l'application  d'un  appareil  le'- 
gérement  compressif ,  sous  lequel  les  parois  du  foyer  se  rapprochent 
et  se  réunissent  par  première  intention  ,-  à  moins  qu^une  complication, 
grave  ne  s'y  oppose. 

On  arrose  cet  appareil ,  si  on  le  juge  utile-,  avec  une  liqueur  dite 
résolutive.  On  le  renouvelle  ,  quand  il  se  reiSiche,  si  l'épanchement 
était  considérable  y  autrement  il  devient  inutile  au  bout  de  tfuelques 
jours,  parce  que  le  kyste  a  cessé  d'exister,  et  que  les  fluides,  large* 
mcot  dlsse'mincs ,  en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire  sain,  avec  des 
vaisseaux  inhalans  qui  ne  sont  poiut  altérés  parla  blessure,  ni  gorgés 
du  sang  dont  ils  auraient  déjà  commencé  la  résorption  ^  sont  bientôt 
reportés  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Je  profiterai  de  celte  occasion  pour  aputer  ici  que  ce  mode  de- 
traitement  ne  doit  pas  être  confondu  avec  un  autre  genre  de  com- 
pression ,  déjà  en  usage ,  que  l'on  exerce  à  l'aide  d'un  bandage  cir~ 
culaire,  renouvelle  chaque  jour  jusqu'à  la  guérison ,  et  par  l'emploi 
duquel  J.  Hunter ,  qui  en  est  Tauteur  ,  se  proposait  seule^meut 
«  d'exercer  (pour  me  servir  de  ses  expressions)  une  pression  au  delà 
du  point  d'aisance,  comme  puissance  excitante  des  vaisseaux  absor> 
bans  de  la  partie,  afin  qu'ils  emportassent  le  sang  extravasé  ».  En 
effet,  ces  deux  moyens  diffèrent  totalement  l'un  de  l'autre:  car,  par 
celui  de  Hunier,' on  attend  ,  d'une  .compression  douce  et  loug-temps 
continuée ,  Une  guérisOn  qui  n'a  pas  toujours  lieu  ;  tandis  que  par 
une  compression  brusque  ou  par  un  véritable  écrasement  de  la  tu- 
meur, on  obtient  une  guérison  aussi  prompte  qu^assurée. 

Du  fiaide  encéphcdo-rachidien* 

A  Monsieur  le  Rédacteur,  des  ArcMoes  générales  de  Medecme^ 

Monsieur ,  dans  votre  Numéro  de  février  dernier ,  j'ai  lu  avec  un 
grand  plaisir  l'analyse  du  travail  de  M.  Magendie,  sur  le  liquide  en- 
céphalo-rachidien  ,  et  les  considérations  anatomiques  que  renferme 
son  mémoire  ont  vivement  piqué  ma  curiosité  ;  quant  aux  inductions 
physiologiques  qu'il  a  plu  à  l'auteur  d'eu  tirer  ,  je  vous  avoue  ingé- 
nuement  que  malgré  une  très-bonne  volonté  ,  il  m'a  été  tout  à  -fait 
impossible  d'y  vien  comprendre  :  sans  doute  il  y  a  de  ma  faute.  Aussi 


)e  les  admets  toutes ,  et  'fj  crpia  comme  je  crois  k  tant  d'autres  choset 
que  je  ne  comprends  pas  davantage. 

Vous  annoncez  ,  M.  le  Rédacteur ,  qu'après  TexposUion  trés«d^* 
taillée  des  faits  dont  vou^pof  s  avez  entre^aJ^s ,  Tauteur  passe  à  des 
conséquences  d^une  importanc*  extrême  dans  la>  pratique,  Vojons  , 
Monsieur  ,  quelles  sont  ces  Gooséqucnces.  m  Comme,  suivant  toute 
apparence  y  la  pie-nvcre  de  la  moelle  épinière,  et  même  celle  du  cer- 
veau et  du  cervelet,  sont  seules  chargée^. de.  la  s^crtitiou  dfs  liquides  , 

il  s'ensuit •  •  »  Permettez-moi  de^  vous  arrêter  ici ,  Monsieur  ; 

il  y  a  de  la  méchanceté  de  votre  part  ou  de  Tcscobarderie  de  la  part 
de  M.  Magendie ,  car  dans  sj  hi.*  conclusion  il  dit  ;  a  II  ^st  trés-prot 
bableque  le  liquide  naturel  des  ventricules, ^el  celui  qui  s'y  trouve 
dans  les  maladies,  ont  leur  source  principale  dans  la.  sécrétion  de  l^ 
membrane  vasculaire  qui  revêt  la  ^moelle  ^piniére.  »  Cest  donc  vous 
qui  ne  pensez  pas  à  nous  parler  y  dans  la  conclusion.,  de  la  pie-m«rç 
cérébrale  et  cérébelleuse;  c^r  à  coup  sûr  iW»  Magendj^  n'aurait  pas 
fait  une  semblab^te  omission  ,  lui  q»i  mit,  à. merveille. qu&e  la  pie^mère 
du  cerveau  et  du  cervelet  a  bien  au  moi<nA  autant  de  ^uriace  que  cell^ 
de  la  moelle,  et  qu'il ^st  de  quelque  importance  de  ne.  pas  l'oublier, 
loi  qui  sait  qu^on  pourrait  le  taxer  d!omettre  à  dessein  la  membrane 
vasculaire  du  cerveau  et  du  cervelet  ,  pour  iaire  prévaloir  sa  opioell^ 
épioiére  pour  laqxietle^  il. semble  avoir  une  affection  toute ;sp4cia1e. 
Od  aurait  bien  encore  pu  contester  que  la  pie-mére  fûjk  chargiee  de  la 
sécrétion  de  la  sérosité  enoéphalof-radiidienne  ,  et  l'analogie ,  Tanato^ 
mie  pathologique ,  eussent  peut-^tre  démontré  que  eetSIe  sécrélioq^ 
appartient  surtout  à  l'arachnoide^  mais  il  fallait  quelque  chose- de 
nouveau ,  de  bizarre  ,  et  au)ourd'hui ,  comme  hier ,  la  nojuveauté  et 
b  bizarrerie  sont  sàrea  du  .succès.  J'en  reviens  a  la  conclusion  pra^ 
tique  très-importante  de  JVf.  Magendie.  •  •  • .  •  <t  II  s'ensuit  que 
dans  les  maladies  où  les  .ventricules,  sont ^  fortement  distendus  ^ 
c'est  aussi  vers  Tépine  que  les  moyens  .cura tifs  doivent  ^tre  dirigés , 
et  non  plus  exclusivement  vers  la  tête  comme  U  est  ordinairement 
d'usa^  de  le  faire.  »  En  parcourant  le  reste  du  Mémoire,  j^ai  vu  que 
toutes  les  cooséquesoes  pratiques  d'une  ^i «haute  importance  se  rédui- 
sent à  une  seule  ,  et  ]e,  viens  de  l'indiquer.  Passons  à  l'application  : 
M.  Magendie  a  vu  plusieurs  fois ,  dit-il  «  dans  la  fièvre  cérébrale  ^es 
enf<*ns  ,  des  symptômes  évid'ens  d'épenchemens*  séreux  dans  les  venr 
tricnles ,  «iisparattre  tantôt  graduelloment ,  tantôt  rapidement ,  après 
Tapplication  de  larges  vésicatoires  entre  les  deux  épaules  et  le  long  àf 
Tépine.  D'abord  ,  il  faudrait  que  M.  Magendie  indiquât,  l^s^syqsp^ 
tomes  qui,  dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfanfi ,  lui  indiquent  évidem- 
ment l'épanchement  séreux  dans  les  ventricules.;  et  M.  Magendie  sait 
sans  doute  9  comme  tout  le  monde ,  que  rieo  n'est  plua  infidèle  qu;^ 
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ces  symptâmeâ  dans  les  phlegmasies  aigués  de  l'encéphale  ;  d'ailleurs  f 
Tutilité  de  Tapplication  d'un  yésicatoiie  entre  les  épaules  et  le  long 
de  l'épine  ne  prouve  pas  plus  Texistence  de  la  maladie  du  rachis  , 
que  Putilité  de  l'application  d'un  yësicatoira  aux  cuisses  ne  prouve- 
rait l'existence  d'un  épanchement  datts  la  cuisse ,  lorsque  cette  appli- 
cation favorise  la  résolution  d^uoe  pleurésie. 

Je  ne  passerai  pas  outre  cependant ,  sans  dii'e  un  mot  des  applica- 
tions des  vésicatoires  le  long  de  l'épine.  Je  ne  sache  pas  que  jamais 
auteur  l'ait  conseillé  dans -la  fièvre  cérébrale  des  en£an8,  et  j'ai 
grand  peur  que  M.  Magendie  n'ait  ajouté  à  sa  phrase^  ces  mots: 
le  long  de  tépine ,  entraîné  encore  par  sa  prédilection  touie  spéciale 
pour  la  moelle  épiniére.  Malgré  soi  ,  quand  on  est  bien  dominé  par 
une  idée ,  on  ajoute  un  mot ,  un  membre  de  phrase  y  une  phrase , 
qui  mis  à  propos ,  et  jetés  comme  par  mégarde  et  sans  conséquence, 
arrondissent ,  corroborent  une  proposition  »  déterminent  insensible- 
ment une  petite  conséquence.  Cette  petite  conséquence ,  aidée  encore 
d'une  petite  inexactitude ,  nous  mène  à  une  conséquence  plus  impor* 
tante  ;  et  de  conséquences  en  conséquences ,  de  petites  inexactitudes 
en  petites  inexactitudes ,  on- amène  ses  lecteurs,  ses  auditeurs,  à  une 
conclusion  solennelle  que  l'on  annonce  alors  avec  l'assurance  du 
triomphe  et  de  la  conviction.     -       -       ' 

•  J'aurai  dans  un  instant,  M*  le •  Rédacteur ,  l'pccasion  de  vous 
montrer  comment  des  idées  préconçues  ont  conduit  M.-  Magendie  à 
de  petites  inexactitudes ,  involontaires  certainement ,  mais  dont  il  a 
su  fort  habilement  se  servir  pour  ses  conclusions. 

J'étais  l'autre  jour ,  M.  le  Rédacteur ,  chez  mon  maréchal*expert  et 
artiste  vétérinaire  ,  et  en  bon  confrère  il  daignait  causer  avec  moi  et 
entendre  mes  avis  relativement  à  mon  cheval  qui  depuis  quelque 
temps  ne  pouvait  plus  reculer,  et  que  je  ne  pouvais  plus  atteler  a  mon 
cabriolet.  Mon  pauvre  cheval  était  donc  affecté  d'immobilité.  Le 
vétérinaire  le  traitait  depuis  quinze  jours  »  et  depub  quinze  jours  il 
n'avait  obtenu  aucune  amélioration.  Je  parlai  alors  â  mon  artiste  des 
belles  découvertes  \  des  bellej  propositions,  des  belles 'Conclusions  de 
M.  Magendie ,  et  je  lui  proposai  en  conséquence  d'appliquer  le  feu 
sur  le  dos  de  mon  cheval.  Paur  toute  réponse  ^.  mon  homme  me  re- 
garda ,  en  souriant ,  d'un  air  de  supériorité,  comme  s'il  eût  vouln 
dire  :  à  Pauvres  médecins,  on  vous  en  fait  accroire  !  »  et  tirant  de  sa 
bibliothèque  (  car  il  avait  une  bibliothèque  )  une  petite  brochure  in- 
titulée :  Journal  de  médecine  vétérinaire  ^  il  me  dit,  comme  Man~ 
lias ,  (dis  :  »  et  il  me  quitta  pour  forger  un  fer  à  planche. 

J'étais  piqué ,  Monsieur,  j'étais  curieux  de  savoir  ce  qui  pouvait 
donner  à  mon  maréchal  cet  air  presque  cavalier.  J'ouvris  ce  Journal , 
c'était  le  cahier  4e  juin  1827  ,et  je  vis  en  effet  dans  le'  premier  mé- 


ttioire  intitulé  :  Obseivaiions  de  tumeurs  dans  le  plejtus  choroïde  du 
cen^eau  du  cheual  j  des  choses  qai  me  surprirent  assez ,  et  qui  m'ex- 
pliquèrent le  sourire  de  mon  artiste. 

Le  véteVinaire  qui  a  fait  ce  mémoire  rapporte  qu'en  i8a4  ^n  amena 
k  TEçoIe  royale  Tetérinpire  d'Alfort  deux  chevaux  Égés  de  douze  ans 
destinés* aux  travaux*  anatomiques,  qui,  examinés  avec  attention  » 
n^ojBTrirent  d'autres  symptômes  qàe  cenx  delà  morve.  A  Tautopsie  ca- 
davérique ,  il  trouva  les  ventaricules  latéraux  du  cerveau^  exactement 
remplis  paf ,  deux  masse»  d- une  substance  jaunâtre.  De  <^es  deux  pro- 
ductions ,  la  gauche,  pins  volumineuse,  s'étendait  jusque  dans  le  bas- 
food  du  ventricule  du  même  côté,  et  se  trouvait  tout-â-fait  séparée 
de  celle  du  côté  opposé  par  le  septum  médian  des  ventricules.  La 
masse ,  située  dans  le  vénlriciile  droit ,  occupait  à  peu  pi'és  également 
loule  la  capacité  de  cette  «avilé,  et  présentait. en  avant,  prés  du  caual 
de  communication  du  ventricule  ethmoïdal  avec  le  latéral  droit ,  un 
appendice  composé  de  concrétions  arrondies,  ressemblant  beaucoup 
à  des  tubercules.  Ces  deux  «productions,  qui  n'étaient  adhérentes  que 
par  un  de  leurs  points  au  plexus  xhoroïde  qui  sépare  les  couches  op^- 
tiques  du  trigone  cérébral ,  et  dans  la  daplicature  duqdel  elle  sem- 
blaient s'être  développées,  étaient  irréguliéres,  bosselées  â  leur  sur- 
fi^ce,  et  chacune. des  bosselures  sphéiroïdes  était  logée  dans  une  petite 
cavité  qu'elle  s'était  creusée  dans  la  partie  du  cerveau  qui  lui  est 
contiguë.  Les  anfiaduosiiés  anarniales  ^  marejues  éuidentes  d^une 
forte  compression  ^  étaient  surtout  remarquables  sur  les  corps  striés ^ 
et  sur  la  paroi  supérieure  des  ventricules ,' dont  la  subuance  r<x- 
mollie  i^^it  perdu.de  son  épaisseur;  parle  refoulement  que  lui  aidaient 
fait  éprouver  ces  tumeurs  en  prenant  leur  accroissement. 

Dans  le  cheval  quî  fournit  la  deuxième  observation  ,  la  disposition , 
l'aspect  et  l'organisation- de  ces  productions  trouvées  dans  les  ventri- 
cules latéraux  étaient  les  mêmes;  seulement,  moins  volumineuses , 
elles  ne  remplissaient  pas  exactement  la  capacité  des  cavités'qui  les 
contenaient.  La  tumeur- située  dans  le  ventricule  latéral  gauche ,  la 
plus  considérable ,  recouvrait  entièrement  le  corps  strié  sur  lequel 
elle  aidait  marqué  son  empreinte ,  et  avait  refoulé  à  droite  le  septum 
médian. 

M.  Vaiel,  professeur  de  clinique  à  l'école  d'Alfort,  rapporte  un  fait 
semblable.  Ches  un  cheval ,  mort  d'une  maladie  de  poitrine,  il  trouva 
que  le  plexus  choroïde  des  grands  ventricules  contenait  une  agglo- 
mération de  concrétions  rougeâtres ,  séparées  par  des  points  jaunes 
et  contenant  une  matière  puriforme.  Cet  amas  de  concrétions ,  qui 
pouvait  avoir  le  volume  d'und  noix  moyenne;  reposait  sur  les  bande^ 
lettes  des  corps  striés ,  sur  les  corps  striés  euX'mémes ,  ainsi  que  sur 
le  trigone  cérébraL  Le  corps  strié  du  côté  droit  offrait  une  légère  dé- 
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pression  dans  l'endroit  immédi4U/dm€Ut,,ea,rappaHat>eù  eë»  cônéré- 
lions. 

Pen  ^fais  là  de  ma  lecture,  M. le  r^édaçteurt  qmnd  mon  Tétérinaire 
remonta,  a  £h  bien,  me  dit-il,  qu^en  p^nteK-vous?.*.  Je  pense,  lut 
répondis-je|  que  les  trois  obsenra^ona  rai^ortée*  pal^  Totrai  con- 
frère sont  fort  curieuses  et  satisfont  un  amateur  d^anafomie  patlio- 
logi(}ue  ;  mais  elles  ne  m'intéressent  pas  autrement.  Vous  avez  remar- 
qué ^  reprit-il,  que  ces  chevaux  n'ebaient  pas  immobiles ,  et  pourtant 
les  corps  stries  étaient  fortement  comprimés^  comment  arrangez- vous 
ces  faits  avec  la  théorie  de  M.  JMagendle ,  qui  prdtend  que  tes  corps 
stries  président  an  mouvement  ep  arrière,  et  qui  nous  dit  avec  une 
assurance  bien  plaisante  que  le  liquide  ence'phalo-raebidien,  en  cotft- 
primant  ces  corps  striés,  détermine  r/mmo^i/iie.  Vous  conviendrez 
au  moins,  qu'il  u'e&%  guère  possible  de  comprendre  comment  un  li- 
quide, quelque  abondant  quUi  fût,  pourrait  exercer  sur  les  corps 
strie's  une  compression  aussi  forte ,  aussi  permanente  que  les  concré- 
tions dont  il  a  été  question  plufr  Lawt  ,<et  quHl  est  au  moins  fort  sin- 
gulier que  les  chevaux  qui  font  hs  so^et  des  observations  précédentes 
n'^aient  présenté  aucun  des  symptômes  dMmmobilité.  Mais  contiouons 
cette  lecture  ;  et  passons  â  Tobservation  rapportée  par  M.  Magendie 
lui-même.  J'étais,  dit-il,  allé  visiter  à  Fëcole'de  Médecine  mon  con- 
frère Breschet  :  je  vis.dan*  la  cour,  un  cheval  qui  devait  servira  des 
expériences  :  il  était  jeane^  fart«  de  belle  forme,  de  ^ee  nétraande, 
mais  d'ailleurs  frappé  dp  cette  maladie  nommée  immohiUté^  qui  coif 
siste  principalement  dans  une  impossibilité. absolue  «de  faire  le  mbin- 
drc  mouvement  en  arrière,  et  souvent  n^  permetpas  aux  tkeyaaX 
de  maîtriser  leurs  mouvejnens  en  ai^ani^ 

Arrêtons-nous  ici,  me  dit  le  vétérinaire;  d'abord  il  faut  savoir  ce 
que  nous  entendons  par  immobilité,  ce  n'est  pas,ooname  le  dit 
M.  Magendie ,  uoe  impossibilité  absolue  de  £iire  le  moindre  mouve^ 
ment  en  arrière  :  car  généralement  les  chevaux  immobiles  peuvent 
reculer  un  peu.  Ainsi  ^^  les  uns  reculeront  fort  bien  dès  qu^ils  seront 
échaufiV-s  par  Texercice ,  Içs  autrts  nvécuteroot  dans  l'écurie  tous  les 
molivemens  rétrogrades  qa*on  leur  imprimera ,.  et  ne  pourront  plus 
reculer  dès  qu'ils  seront  un  peu  fatigués  :  d'autres  enfin  pourront  re- 
culer quelques  pas  seulement.  J'ajouterai  qoo  la  seule  impossibilité 
de  reculer  ne  constitue  pas  rinimobilité,  comme  le  fait  fort  bien  ob- 
server l'auteur  du  mémoire,  et  que  certaines  aâeotions  da- dos,  des 
lombes  et  des  muscles  postérieurs  peuvent  simuler  riœmobilile» 
quant  à  ce  seul  symptôme  :  en  conséquence  'l'imunobilité  peut  bien 
ne  pas  tenir,  comme  le  pense  M..  M^endie  ,  à  une  compression  delà 
partie  antérieure  du«erveau  par  le  liquide  accumula  dans  les  jeoin* 
cuks  latéraux  :  mais  M,  Magendie  aY«lt  ÙlU  dna  expéiûncet  sgr  Je» 


coif  s  sinés ,  il  ^tait  bien  natuvel  qu'il  f!t  des  f«ift  s'il  n'en  avait  jm* 
Voalez-vous  avoir  une  idée  de  set  petites  tricheries  { je  me  sers  du 
mot  honnête)  :  comme  M.  Magendie  youlaità  toute  force  trouver 
nne  analogie  entre  les  animaux  immobiles  et  ceux  auxquels  on  en]év* 
les  corps  striés  «  il  a  dit  que,  comme  ceux-ci-,  les  premiers  étaient 
souvent  poussés  irrésistiblement  en  auant^  Or,  ceci  est  une  petite 
tricherie ,  comme  je  me  faisais  Thonneur  de  vous  le  dire^car  il  e^tfaùzL 
tout-à-fait  faux ,  absolumeut  faux  que  jamais  les  chevaux  immobiles 
soient  poussés  irrésistiblement  en  avant.  Mais  il  fallait  à  M.  Magendie 
un  fait  qui  allât  avec  ses  expériences ,  et  qui  surtout  lui  permît  de 
faire  jouer  un  rôle  pathologique  â  son  cher  liquide  encéphalo-rachi» 
dieo. 

;Revenons  à  l'observation  du  cheval  immobile .:  M.  Magendie  cou- 
lecture  donc  qu'un  trouble  aussi  marqué  dans  le  libre  exercice  des 
Douvemens    devait  avoir   sa  source  dans  la   moelle  épiniére.  Cette 
conjecture  de  M.  Magendie  me  semble  juste,  et  moi  aussi,  j'aurais 
pensé  que  cette  lésiorn  de  mouvemens  tenait  plutôt  k  une  maladie  du 
nchis,  et  peut-être  a  une  compression  de  cette  partie  de  l'encéphale 
plutôt  qu'à  celle  des  corps  striés.   Car,   dans  l'hjpothése  même  où 
cette  lésion  des  mouvemens  tiendrait  a  une  compression  d^une  partie 
de  l'encéphale  par  le  liquide  encéphalo-lachidien  ^   il  me  semblait 
plus  conforme  à  la  physique ,  de  penser  que  le  rachis  devait  être  le  plus 
fortement  comprimé.  En  efie^,  me  disais-je,  les  cavités  cérébrales 
sont  un  grand  syphon ,  et  d'après  une  loi  que  personne  n'ignore ,  les 
liquides  devront  tendre  et  s'accamu4er  yers  la  partie  la  plus  déclive  , 
c'est-à-dire ,  vers   le  sacrum  ^  l'extrémité  inférieure  du  rachis  sera 
donc  comprimée  d'autant  plus  que  le  liquide  est  plus  abondant,  et 
que  la.  tête  sera  plus  élevée  par  rapport  au  tronc  ,  puisque  ,  outre  la 
compression  exercée  par  la  résistance  que  les  menfibrancs  du  cerveau 
et  de  la  moell^opposent  à  la  distension  par  le  liquide,  elle  aura  de 
plus  à  supporter  le  poids  d'une  colonne  d^eau  égale  en  ^jiauteur  à 
l'intervalle  qui  sépare  perpendiculairement  la  partie  la  .plus  ^levée 
des  ventricules    cérébraux  de  l'extrémité  inférieure  de  la   moelle, 
Ainsi ,  toujours  la  compression  d'un  liquide  devra  s'exercer  plutôt 
sur  le  rachis  que  sur  le  cerveau  ^  il  est  donc  plus  rationnel  d'admettre 
que  la  lésion  des  mouvemens  dépend  alors  de  la  comj^ression  de  la 
moelle  épiniére. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  auxquelles  je  n^attache  aucune 
importance,  vous  voyez,  ajoute  le  vétérinaire,  que  iN|.  Magendie, 
euid^  par  le  raisonnement,  applique  des  boutons  de  f/su  sur  le  dos  de 
son  cheval,  qui  bientôt  recule  avec  facilite  et  marche  attelé  au  ca- 
briolet du  membre  de  l'institut.  Qr,  voilà  encore  une  petite  tricherie 
qui  vaut  bien  toutes  les  autres.  L'auteur  dû  mémoire  que  nous  lisiojis 
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t^utmguele  eh^HàqttôM,  Wagendie  es»0ya  èe  guérir^  revenu  èntrt 
les  mains  de  Tècarisseur  qui  VeiHÙt fourni  au  eonfière  Brésùhtl^a 
éiéseerijié  comme  che^td  immobile,  J*ai  yoàlu  m'assorer  da  fait,  et 
AI.  DuMiomoy,  ëeafiâMur,  tt*a  répété  qu'il  avait  Êiît  abattre  le  même 
tihsiMii  qu'il  avait  foai*ni  quelque  tctups  auparavant  &  M.  Bveschet, 
qtte«e  oiieval  ^tait  imaiobile  quiud  il  l'avait  rachète  de  M.  Mageu^îe 
loî-mémey  qui  probaMement  ne  l'aurait  pas  livté  a  rëcatriœeur,  s'il 
«ât  été  propre  au  service  du  cabriolet.  » 

VoiU ,  M.  le  4^acteur>  ce  que  me tfit*iiMm  vMriuaire,  et  )'ai  cm 
qu'il  était  impiirtatit  de  relever  ces  petites  inexactitudes,  involon- 
taires sans  doute ,  qui  sont  échappées  à  M.  Magendie ,  dans  la  cha* 
leur  delà  composition,  et  auxquelles  il  n'attache  probablement  an  «■ 
cane  imporlanoe;  mais  enfin  ,  quand  il^agit  d«  faits,  on  ne  saurait 
demander  trop  d'ezactiitide  :  je  ne  vous  dissimule  pourtant  pas  qu'i' 
meparatt  tout-à-fait  impossible,  quVin  homme  dont  la  réputation 
est  aussi  étendue  que  celle  de  M.  Magendie,  et  qaia  fait  tan-t  d'ex- 
périences fi  incroyablement  extraordinaires  C  4^^  ^*^^  *^^^  P^  moins . 
très- certaines), «it  pu  commettre  des  erreurs  de  Êiits  semblaUesà 
ceUes  qa'<9n  vous  a  signalées  plus  haut,  et  j'aime  mieux  croire  que 
mcvi  vétérinaire  ne  m'a  contesté  ainsi  la  belle  observation  de  M.  Ma- 
gendie,  que  peur  trouver  une  sauve^'gat'de  à  «on  incapacité  ^  et  éviter 
les  reproches  qu'A  craignait  dé  «e  voir  £aire,  s'il  ne  guejrissait  pas  y 
comme  M.  Mhgeudie,  inon  cheval  immobile. 

J'Ai  riionneur  d'être,  etc. 

'  LxFORt ,  Médecin ,  rue  des  Pfouindres ,  û  Boris* 


jtciâe  carhoniqàe,  —  Je  viens  de  lire  dans  le  N.*  de  juillet  »  p.  46o, 
une  réclamation  çle  M.  Koche,  au'sujet  du  mémoire  que  M.  CoUard 
'de  Martigny  à  publié  sur  l'action  délétère  de  l'acide  carbonique  ; 
déjà,  dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales^  iltovembre  i8a6, 
K.*  i4^ ,'  on  avait  réclamé  les  idées  de  M.  Collard  en  faveur  du  doc* 
teur  Chambpn  de  Montaux.  ' 

J'en  suis  fâché  pour  l'auteur  et  les  deux  ré  damans ,  mais  cette  idée , 
â  laquelle  mille  expériences  peut-être  amenaient  naturellement ,  n'af»- 
partient  ni  aux  uns  ni  k  l'autre.  Fontana  n'a  rien  laissé  à  faire  a  ce 
sujet,  et  il  mfe  semble  étonnant  que  les  expériences  d'un  aussi  habile 
observateur  soient  restées  si  long-temps  dans  Toubli.  Je  prends  la  li- 
berté de  transcrire  les  passages  que  l'on  trouve  dans  ses  Opuscules 
physiques  et  chimiques ,  p.  5  et  suivantes. 

«  Li'air  appe)é  inflammable  (hydrogène  des  modernes') ,  et  celui 
qu'on  appelle  j»A/o^fJ//^iie  (  azote.)  ,  quoique  incapables  d'entretenir 
la  vie  9  sont  néanmoins  deux  fluidçs  innocens  en  eux-mêmes  ,  qut 
n'altèrent  ou  n'attaquent  aucun  organe  dans  l'animal  qui  les  respire. 
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cemme  on  lé  prouve  par  des  esEpërieDces' directes.  (Suîi^eni  îes  expé'- 
riences.) 

Il  0*69  est 'pas  de  même  des  autres  flaid es  aëriformes,  qui  doivent 
être  eonsidélM^  comme  des  'substances  nuisibles  et  meurtrières  en 
elleMnémes  quand  l'animal  Tent  les  respirer  «  de  sorte  que  les  ani-- 
maux  qui  le»  respirent  ne  meurent  pas  seulement  parce  quMles  ne 
«mtpts  de  Pair  atmosphérique ,  mais  encore  parce  qu'elles  vont  jus- 
qu'à altérer  les  organes  de  la  Tie. 

Um  fixe  même  (^acidg  carbonique  des  modernes)  qui,  mélë  avec 
Pair  atmosphë^riqne  en  certaines  proportions ,  peut  être  impunément 
re^irë^par  les  abîmauK,  est  meurtrier  de  sa  nature,  et  on  doit  le 
considérer  comme  un  poison  qui  attaque  le  principe  de  la  vie  dans 
ks  animanxf  mille  expcriénees  m'ont  démontré  cette  nouvelle  vérité. 
{8m9eht  les  expériences*  ) 

On  voitiévidemmient  que  les  id^es  de  MM.  Gollard  de  Martigny, 
Roche  et  Chanibon  se  trouvent  mot  à  mot  dans  Fontana^^ct  pourtant 
l'ouvrage  est  publié^en  français  par  Gibelin. 

Agréez,  etc.  Raspail. 


En  lisant  dans  le  numéro  d'août  des  Archives ,  mon  article  sur  la 
clinique  de  M.  K^camier,  je  me  suis  aperçu  qu'il  avait  sdbi  plusieurs  re* 
tranchemcns  \  comme  j'ai  coutume  de  signer  tous  mes  articles,  et  d'en 
supporter  toute  la  responsabilité  ,  cettie  manière  d'agir  m'a  causé  quel* 
que  surprise  J'avais  eu  d'abord  l'intention  de  yous.  prier  de  rétablir 
les  passages  supprimés,  mais  je  me  réserre  de  les  reproduire  lorsque 
je  publierai  à  part  mon  Coup  d'oeil  sur  les  cliniques  médicales  de  la 
faculté,  etc.  Je  me  plais  toutefois  à  reconnaître  que  oe  que  tous  aveai 
laissé  subsister  suffit  pour  donner  aux  lecteurs  une  idée  de  la  pratique 
«t  de  la  théorie  de  ce  professeur.  • 

Agréez,  Bf  onsicnr,  etc.  RAxisit. 


Papoi  indigène,  —  Je  ne  sais  où  M.  Mélier  a  vu  aisance  et  répété 
tout  récemment ,  que  le  pavot  indigène  a ,  sur  le  pavot  oriental ,  Va- 
%wn  tiige  de 'Calmer  sans  produire  de  narcotisme  ^  m^is  j'affirme  que 
ce  tt'est  pas  dans  mes  mémoires ^sur  la  première  de  ces  substances ,  et 
l'en  prends  à  témoins  MM.  Mérat  et  Bobiquet ,  à  qui  ils  ont  été  con- 
fiés par  l'Académie  de  Médecine  et  la  Société  philomatique ,  pour  en 
Caire  d«s  rapports. 

J'ai  dit  que  les  préparations  de  pavot  venu  en  Europe  ,  et  notam- 
ment en  France  I  ne  produisent  presque  jeûnais  de  narcotisme;  au 

lO.. 


l48  YjLlBiliTi$0 

lieu  de  citer  tons  mes  faits  à  cet  égard  ,  f ai  laissé  à  des  pratfcfen^ 
tels  que  MM.  Chaussier,  Fouî[uiery  Loiselear-Deslonchamps ,  etc.  , 
le  soin  de  prouTer  ce  que  j'aTauçais,  et  depuis  la  lecture  de  mes  mé- 
moires ,  des  faits  noureaux  sont  venus  confirmer  mon  assertion.  Si 
M.  Mélier  avait  pu  lire  ce  que  j'ai  écrit  U-dtsSns ,  il  aurait  même  vu 
que  cette  assertion  est  surtout  relative  à  Faction  si  souvent  narco' 
tique  des  prépara  lions  d*opium  tbébaïquc;  et  c'est  pour  c«la  que , 
dans  toutes  les  observations  que  fai  rapportées,  sont  mis  en  regard 
et  en  opposition  rezcîtfttion  produite  >par  l^opium,  et  le  calme  qui 
est  résulté  de  radminlstration  du  pavot  indigène. 

Au  reste  ,.je  suis  tout^a-fait  de  l'avis  de  M.  Mélîer,  que  le  pavot 
indigène  est  doué  dVne  iferilahle  énergie^  si  par  énergie,  ce  méde- 
cin entend  une  vertu  calmante  très-prononcée.  -Je  crois  même  l'avoir 
suilisammeot  démontré  ^  et  loin  que  je  pense  qu'on  puisse  adilkinîstrer 
ses  préparations  à  doses  iDdificrentes ,  je  m'occupe  dans  ce  moment 
de  déterminer  ces  doses  d'après  un  grand  nombre  d'observations. 
J'ai  l'bonueur,  etc.,  '  C.  Dxoksârt. 


Béponse  de  M,  Mâitr  à  la  lettre  de  M.  le  docteur  Dronsart, 

M.  DVônsart  ne  sait  pas  où  j'ai  vu  que  le  pavot  indigène  a  sur  le 
pavot  oriental  Vavantage  de  calmer  sans  produire  le  narcotisme  ;  il 
est  aisé  de  le  lui  apprendre  :  c'est  dans,  les  jirèhiue»  générales  de 
Médecine,  tom.  ii ,  pag.  4^1*  Ce  journal  rend  compte»  en  ces  ter- 
mes ',  du  mémoire  présenté  par  M.  Dronsart  à  l'Académie  de  méde- 
cine, dans  sa  séance  du  i3  juin  18^6  t  <c  M.  Dronsart  lit  un  mémoire 

sur  l'opium  indigène Dans  la  seconde  partie,  M.  Dronsart  étar 

blit  que  Popium  indigène ,  non-seulement  est  aussi  bon  calmant  que 
l'opium  tbébaïque,  mais  de  plus  a  sur  celui-ci  l'avantage  de  ne  U," 

MAIS  produire  le  narcotisme 11  cite  des  observations^  dans  ies« 

quelles  il' fut  reconnu  que  le  sommeil  procuré  par  le  ptemier  fut 
TOUJOURS  exempt  d'une  espèce  dUvresse  et  de  rêvasserie  qui  accom- 
pagnaient ,  au  contraire ,  celui  suscité  par  le  second.  M.  Dronsart 
annonce  que  dans  une  prochaine  lecture ,  il  expliquera  ,  par  la  com- 
position chimique  de  ces  deux  opiums,  cette  différence  djBtn^  leur 
action d 

Cette  analyse  a  été  reproduite  textuellement  dans  la  Revue  médi' 
cale,  (numéro  d'aoi!^t  1826).  Il  faut  que  M.  Dronsart  n'en  ait  eu 
aucune  connaissance;  car  s'il  avait  eu  occasion  de  lire  l'un  ou  l'autre 
de  ces  deux  journaux,  il  n'aurait  sans  doute  pas  attendu,  pour  dé- 
savouer l'opinion  qu'ils  lui  attribuent ,  que  l'on  eût  démontré  la 
propriété  narcotique  du  pavot  indigène  y  il  aurait  reclamé  sur  le 
champ. 


Pfttirmoî,  si.  exil  cITet  f ai  commis  ane  erreur,  on  voît  qu^elle  est 
iavoiontaire  ;  habitué  à  l'exactitude  du  rédacteur  ôes.j4rchif^ès ,  j'ai 
dû  penser  quHl  aidait  exposé  fidèlement  les  idées,  de  M«  Dronsarty 
d.''autai|t  plus  qu'aucune  re'clamation  ne  sMtait  élevée. 

M.  Dronsart,  cepend^t,  affirme  qu'une  pareille  assertion  ne  se 
tronye  point  dans  ses  mémoires  ;  je  i*en.  crois ,  sans  qu'il  ait  besoin 
d^invoquer  le  témoignage  d'autrui.  Toutefois ,  je  ne  puh  m'empécber 
de  remarquer  que  l'Académie,  qui  a  entendu  la  lecture  du  mémoire 
de  M.  Droiie^rt,  paraît  l'aroir  compris  précisément  comme  le  rédac- 
teur des  Archives,  C'est,  du  moins,  ce  qui  résulte  du  compte  rendu 
des  traTaux  de  ^a  section  de  médecine  ,  présenté  en  séance  publique, 
le  38  août  dernier,  par  Vhon^rable  M.  Adelon ,  secrétaire  de  cette 
section.  11  a  dit,  chacun  a  pu  l'entendre  com|namoi,  que  M.  Dron- 
sarl  avait  établi  dans  son  mémoire  que  Topium  indigène ,  tout  aussi 
boi)  calmant  que  l'opium  oriental,  ne  produisait  jamais  le  narcotismÇ| 
Le  rédacteur  des  Archives  invoquera  peiit-rjétre.  à  son  tour ,  pour  sa., 
justification ,  ce  tétnoignage  afficieL 

M.  Dron§art  4it  anjpurd'bui ,  dans,la  lettre  que  l'on  vient  de  lire^ 
et  il  avait  déjà  avancé  dans  un  second  mémoire ,  que  le  payot  indi- 
gène ne  produit  ftrei^aejr'amaiV  de  narcotisme.  Je  persiste  à  croire 
que ,  même  avec  cette  restriction ,  l'assertion  de  ce  médecin  est  con? 
tredite  ps^r  les.  observations  que  j'ai  publiées.  Je  soutiens  que  le  pa-*- 
Tot  indigènes  toutes. les.  propriétés  du  pavot  oriental,  seulement  à 
un  degré  moins  prpnoscé  ;  et  qu'il  pradu^fa  toujours  le  narcotisjoid 
quand  il  sera  donné  à  une. dose  un  peu  élevée.  Je  puis  citer  un,^noa« 
veau  fait  qui  1^  prouve. 

a  M.  S ,  demeurant  rue  Lepelletier  n.**  »>  sexagénaire  et  d'unç 

saijté  débile,  éprouvant  un  léger  embarras. dans  les  yoiçs  urinaires» 
consulta  un  de  nos  pruticiensles  plus  estimés ,  quiiui  prescrivit  une 
boisson  adoucissante,  des  bains  de  siège  et  des  lavemens  avec  la  dé- 
coction de  dcu^  têtes  de  pavot.  Le  premier  lavement ,  rendu  au  bout 
de  dix  minutes,  ne  produisit  rien  de  remarquable;  mais  le  second, 
prif.le  troisième  jour ,  fut  conservé  pendant  une  heure.  Après  l'avoir 
rendu  ,  le.  malade  fut  aiTecté  de  différens  symptômes ,  dont  voici  les 
principaux  :  étourdissemens  et  syncope;  dans  le  reste  de  la  matinée, 
somnolence;  plus  ta|;'4  ,  envies  de  vomir;  et  dans  l'après  midi,  un 
vomissement  bilieux.  M.  le  docteur  Louyer-Villermé  conseilla  la 
diète,  du  thé,  de  la  limonade,  un  pediluve  sinapisé  et  un  demi* 

lavement  acidulé.  M.  S passa  une  très -bonne  nuit,  et  dès-lôrs 

ne  se  ressentit  plus  des  accidens  de  la  veille  ,  que  M.  Louyer-Villermé 
considère  comme  une  sorte  de  narcotisme  occasionné  par  la  décoc-* 
tion  de  pavot  ».  {Note  communiqi^ée par  M,  Louyçr-'FUlermaf..)' 

En  résumé,  je  n'eus  jamais  l'int^ationr  de  prêter  à  M.  Pronsart  uno^ 
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opinion  qui  nesenâpâs  la  sienne;  je  n'ai  eu  qu'un  but,  celui  de 
faire  conoAttre  ,  par  des  faits ,  l'action  naitsotique ,  à  mon  avis  inoon-^ 
ti^table»  du  pavot  indigène.  F.  Mèlier. 

P.  8.  Je  profite  de  Foccasion  pour  prier  M.  le  Rëdactenr  de  vou  - 
loir  bien  faire ,  pour  mon  article  sur  le  pavot  ^  Verrata  suivant  :  pag. 
418,  à  k  fin  ,  au  lieu  de,  ei  par  suite  de  Pénergie ,  lisez  »  et  par  suite  , 
dans  ténergie, 

ProJetd*un  nouoèl.  établissement  destiné  au  traitement  de  l'aliénation 

mentale, 

M.  Blanche,  considérant  les  nombreux  in cfoiivé^nienv» înh^rens  aux 
localités  des  maisons  actflellement  destinées' à  recevoir  les  aliénés  , 
vient  de  publier  le  prospectus  d'une  maison  nouvelle ,  construite  sur 
ttn  plan  qui  permette  d'éviter  ces  Inconvéniens.  Il  fait  an  appel  aux 
iBapita  listels  pour  l'établissement  qu'il  proposé ,  et  présente  les  bases  de 
la  société  en  commandite  formée  pour  cfette  fbudation.  Nous  extrai- 
rons de  ce  pifojet  la  paftie  relative  aux  dispositions  Icfcales. 

<c  Construit  â  une  'des  porfes  de  Paris ,  sur  un  terrain  de  20  â  25 
arpens  ,  Oet  établicsemeUC  ,  sùseeptible  de  rebcvOilr  deux  cents  ma- 
lades, se  composera  de  trots' parties  entièrement  distinctes.  En  outre  ^ 
il  sera  élcrré  hoH  l'établissement  plusieurs  petites  maisons  destinées  aux 
malades  que  les  familles ,  paï*  des  motifs  particuliers ,'  né  voudraient 
point  plaoer  daiiS  l'itablissemenC  génâral.  La  première  partie  des  l^à- 
timenS  comptendta  le  local  de  Tadmiiiistration  ,  dés  convalescens  et 
des  malades  de  toute  espèce  que  le  directeur  -  jngera  cotivenable  d^jr 
admettre.  La  secoude  renfermera  les  aliénés  du  sexe  masculin  ,  clauses 
d^'après  les  méthodes  nohvelles.La  troisièitte  ènfiU  S'efra  consacrée  aux 
aliénés  du  sexe  féminin ,  divisés  d'après  tes  Mêmes  iirincîpes.  A  ceé 
différentes  pailitis  seront  attachés  les  bâtimenr  nécessaires  à  leur  ser- 
vice. Des  cours  spacieuses  plkntées  d'arbres  \  de  vastes  jardins  ,  des 
galeries  couvertes ,  petmétChmt  isn  Vont  tén^s  aux  malades  fexercice 
agréable  éf  salutaire  de  hi  prortieaade.  Une  bibliothèque,  des  billards, 
une  gyiûûastique ,  desfënx  de*  tonte  espèce  ,  concourront  effîcaeemeni 
aux  distractions  et  â  fei  guérisori  des  ^naïades.  Le  régime  des  pension- 
naires sera  toujoui^s  en  rapport  avec  leur*  constitution,  le  caractère  dé 
leur  maladie  »  et  le  traitement  qbî  leur  sera  prescrit  par  les  médecins 
de  rétablissement  ,  ou  ceux  désignés  parles  familles.  'Enfin ,'deui( 
médecins  seront  àtfachés  à  la  maison,  oà  lia' résideront  constamment^ 
et  une  pharmacie  sefa  uniquement  consacrée  aux  besoins  de  réta- 
blissement. Tek  sont,  en  peu  de  mots  ^  les  principaux  avant^es  de 
notre  entrepHse.  » 

Sous  ne  pouvons  qu*ii{>plaudir  à  un  projet  qui.  telid  à  fournir  aux 


{personnes  fttjeiplM'de  la  plus  trisie  des  maladies ,  unasyleplusconre- 
pab]«  qaç  ceux  qui  sovt  destinés  à  la  reoevt>iF  daiM  le  département^e 
la  Seiue ,  et  nous  pensons  que  rexp<$rience  de  M.  Blanche ,  déjà  direc<* 
leard^uQ^  omisosde  santé  pour  ks  aliénés^  établie  à  Montmartre ,  en 
assurera  le  succès.  i 
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iioufftils%  4gmonfUxiiiQi9ai  4*afiC0mihemens ,  ofiec  des  planches  en 
taillefdfmçe ,  joceùmpagnées^  dua  teaOe  rouanne  propre  à  en 
/iaetlùer  f'expUcation  ;parJ.  P.  Matgribr^  Bé  M,  P.  j  etc.  Uri 
vol,  în-fol.  Pans  ,  chez  Béchei jeune  ,  libraire,  place  de  Vï^coiè 
deBfédecine.  -^  Lés  riouvt^es démonstrations  d^accouchemens  se 
composent  de  vingt  ttçrçd^ns  for(n.ai  ih-folio,  Chqgue  Hçraison 
n^  quatre  plaruhes^tMoées  en  iaillè-douce  ^  et  un  te^te  raisonné 
propre  à  en  faciliter  Veoçplieatiori,  Prij$  de  Vouerage  complet ,, 
Zofr, ,  fig.  rUtire^ ,  et  i^o  fr^fig,, cfflorfées,  Leporlraii  de  l*auteur„ 
qui  e^t  d*untparjfaiieressemHançe  ,  s^  vendséparémeni^fr^ 

l^ossMSMv  des  noraibrefasés  et  Utiles  observations  que  peut   fournir* 
^ur  PattAdies  acoouoheœens  une  pratique  aussi  étendoe  qu^heuréUséj 
nibn  des  lâolions  d'ave  saine  théorie,  que  donne  surtout  la  l6n^ue 
lud^iladeda  professm^t^  instruit  danis  les  diverses  branches  de  Tart 
^e  gnëriri  étsitrtout  en  anatomîe;  capable  de  rattacher  la  science,' 
àont  â  pose  iei  les  baées,  â  d^àùtres  principes  que  ceux  admis  par  le 
cettiiflan  des  accjMucheufs ,  l^autevr  de*rouyrage  que  nous-ànnoneons' 
n*a  point  voulu ,  à  Texemple  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  beauconp 
vu  ,  devéftir  séiitiiiieitft  «n  praticien  habile  :  il  a  prétendu  faire  jonii^ 
des  frait»  de  sa  savante  expérience,  ses  contemporains  et  la  postéiril^é, 
et  le  réfultât  dé  ses  travaux  eét  un  véritable  monument  àiissi  ùtife  ' 
que  bien  ««écaté.  .  * 

Les  qnatrewringt «planches  qui  dédorent  lé  livré  de  M.  Maygrîér,' 
toQt  en  faisant  honneur  au  crayon  léger  et  gracieux  de  M.  Gbazal , 
eft  9%  kMm  flMâbbi^t  mo51lMK)K4e  MM.  €o^tt«^,  Fonstiec^  Gon*. 
ché  fiti^,  ^^ki^  dijâ  Ke«o«km4.9  pv  leUKs^'«»«»br'eus€S  et  bpî^«i^,pr^- 
dw;tion«^  ûrapfteùt  .d!«b^4 1»  ^W  »  et ,,  ayavt  mém^  qu'on  avt.^u^-  le 
temps  <d^.;pavç«urjir  ,1e  texte,,  <JLéçélefi,t,  ^c  lejur parfaite. ^^(;t^tud<;, 
les  soins  que  Panteur.  a  mis  à  les  faire  exécuter ,  les  peines  qu'il  a  jjû 
se  donner  pour  les  placer  a  l'abri  de  la  critique.  La  plupart  d^entre 
elles  peuvent  passer  pôur^des  modèles  dans  leur  genre ,  et  il  est* diffi- 
cile d^en  citer  quelques  miek  de  pî'éfi^rence  aux  autres.   - 
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Qwnt  *a  texte,  qui  ne  compose  pas  plus  de8o  pages ,  »  ,e  reeon». 
mande  par  sa  clartë  et  par  «.  concision.  Nous  deyon.  feire  connaître 
avec  quelqueeiactiludé  I.  marcheqne  Panlear  a  suivi,  pour  sa  rATac- 
t.on;  1  importance  di,.  sujet  et  k  nuniéve  dont  il  est  traité  noas  eo 
tont  un  devoir. 

Tout  ce  qui  coDcerne  Tbisfoire  du  bassin  de  la  femme  ,  considéré 
dans  ses  rapports  avec  la  science  pratique  des  accouchemens,  la  des* 
cription  de  cette  cavité  os^iise,  sKdivisiona,  sçs  dimensions;  se* 
nombreuses  et  diverses  aSiculalions ,  ses  difformités ,  les  moyens  de 
consrater  ses  vices  durant  la  vie,  constituent ,  en  tête  du  livre,  «ne 
W^roduetion  obligée,  que  complètent  Tekamen  des  pàrHes  extérieure» 
et,intér»eure»de  la  génération  cHcz  la  femme,  du  vagin,  de  Tuiérus 
«t  de  ses  annexes ,  et  des  notions  sur  les  uspges  de  cet  appareil  orga- 
nique. '^  " 

Viennent  ensuite  des  de'tails sur  le  tetus  cl  ses  dépendanees,  «ur 
le  développement  de  ses  membranes  et  sur  sa  propre  évolution,  sur 
le  pïacenta  et  le  cordon  ombilical ,  sur  l'Listoire  expérimentale  et 
physiologique  de  la  grossesse;  des  préceptes  sur  la  manière  de  prati- 
quer Iç  toucher  et  le  ballottement  j  le  tableau  des  phénomènes  de 
UcGouchement  naturel  par  la  léte,  par  les  pieds  et  par  les  fesses  •  ce- 
lui deà  manœuvres  simples  à  exécuter  dans  ces  divers  cas  ;  des  côosi- 
d.erations  sur  la  présentation  du  fœtus  par  le  dos ,  le  thorax,  le  ven- 
dre, les  hanches,  les  épaules,  le  bras,  etp;  l'exposé  des  priiiicipw  d^ 
la  manœuvre,  composée  ou  expérimentale  ;  l'histoire  de  la  s^mphy^ 
séotomie  et  de  l'hystérotomie  ;  des  réflexions  sur  le  procédé  4es  au- 
ciens  ,  sur  celui  de  Baudelocque,  sur  celui  de  {.fiiuverjeti  f^h  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'enfant  mort;  celle  de  l'allaitement, 
et  la.descriptîpn  des  instrumcns  relatifs  à  la  pratique  d.e8  accouche- 


mens. 


_  Certes,  il  était  irappssibfe  de  dire  plus  en  moins  de  môla;  aussi 
l'auteur  doit  il  figurer  avec  honneur  parmi  les  célèbres  accoucheurs 
français  qui  ont  fait  avancer  la  science,  et  prendre  place  au  milieu 
des  Mauriceau,  des  Laraotte,  des  Deventcr ,  des  Smellie,  de  Levret^ 
dès  Baudelocque  ,  des  Stein ,  etc.  9yppoL  C^o^uet. 

Traité  des  aponévroses  \    ou^  description  complète  des  membranes- 
fibreuses  désignées  sous^ce  nom ,  suivie  de  considérations  chinai 
gicales fondées  sur  leur  dispodtionanatomique;  par  Ku  Paillard  , 
docteur  en  médecine  et  en  chirurgie ,  etc.   Un  vol.  in-S,**  de 
3oa  pages, 

l<e  titre  de  cet  ouvrage  annonce  que  l'auteur  s|  spécialement  eu  pour 
objet  de  rassembler  tout  ce  qui  est  relatif  é  l'histoire  des  apon^vro&es.^ 
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Ce  poiol  de  Vanatomie^  surtout  éié  étadî^  daas  ces  derniers  temps. 
Mais  la  description  de  ces  membifanes ,  dissë'minëe  daos  vingt  pas* 
sages  diffërens  des  Traités  d'anatomie,  se  trouve  dans  la  plupart  sou- 
vent très-incomplète.  Ces  considérations  ont  engagé  1VT«  Paillard  à 
tracer  un  tableau  exact  de  toutes  ces  aponévroses  ,  en  les  examinant 
SQCcessi ventent  dans  les  diverses  régions  du  corps;  cette  étude  est 
d^autant  plus  utile  pour  le  chirurgien,  qu*il  lui  importe  beaucou^p  de 
bien  connattre  uu  grand  nombre  de  ces  membranes  ligamenteuses  , 
afin  d'établir  le  diagnostic  ,  et  de  concevoir  les  symptômes  ,  la 
Biarclie ,  la  terminaison  et  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies 
dites  chirurgicales,  comme  les  inflammations  ,  les  abcès ,  les  hernies  , 
les  loupes ,  les  anévrysmes.  Aussi  ,  dans,  la  description  de  chacune  de 
ces  membranes,  Fauteur  a  eu  soin  d'insister  sur  Tapplication  qtti 
peut  être  faite  de  leur  situation  ,  de  leur  structure ,  et  de  leurs 
rapports,  au  développement,  aux  symptômes,  h  la  marche  et  au 
traitement  de  ces  maladies.  Ce  travail  offre  un  ensemble  bien  coor-* 
donné  de  toutes  les  membranes  aponévrotiques  considérées  sous  un 
rapport  anatomico- chirurgical  ;  ii  sera  consulté  avec  fruit  par  ceux 
qui  sentent  combien  une  connaissance  exacte  et  approfondie  de  Tor-*. 
ganisatioQ  peut  fournir  de  lumières  à  la  pathologie.  (^*  )  ^ 

^ouàêa^  Élémefis  de  pathologie  Tnédico-^hirurgieale  ;  par  L.  Chw 
Roche  y  D,  M.  P, ,  membre  de  V Académie  royale  de  Méde^ 
cine  ,  etc.  ;  et  par  L.  J.  Sanson  ,  docteur  ea>  chirurgie  ,  chirurgien 
en  second  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris,  etc.  ;  ouvrage  rédigé  d'après 
les  prineipes  de  la  médecine  physiologique^  Tome  troisième  {^pre- 
mière partie^) 

Le  Tolame  que  nous  venons  d^annoncer  contieni  la  fin  des  lésions^ 
de  continuité,  la  quatrième  classe  de  maladies  ou  les  lésions  de  rap- 
port ,  la  cinquième  classe  ou  les  dilatations ,  la  sixième  où  les  rétré'^ 
eissemensl  Les  lésions  de  continuité  dont  la  description  se  trouve 
dans  ce  volume  sont  la  brûlure ,  les  gerçures ,  les  ruptures  et  les  frac- 
tares;  cette  description  réunit  deux  qualités  bien  précieuses  dans  un 
ouvrais  élémentaire ,  je  veux  dire  la  concision  et  la  clarté.  Comme 
la  nature  des  maladies  qui  viennent  d'être  indiquées  est,  du  moins 
pour  le  plus  grand  nombre,  parfaitement  connue ,  et  que  leur  méca- 
nisme est  assez  simple,  les  auteurs  ont  pu  établir  des  préceptes  tbéra^ 
peutiques  fondés  sur  la  raison  même:  les  fractures,  par  exemple, 
étant  de9  efiêts  produits  par  une  cause  purement  mécanique,  il  esè 
évident  que. leur  traitement  doit  consister  essentiellement  dans  rem- 
ploi des  moyens  mécaniques,,  Or,  du  moment  que  la  m^édecine  s'^c^ 


^^4  ]|IQl4lOQRàPHffi«^ 

cupe  de  maladies  de  cette  espèce  »  elle  cowMitQe  mie  T^rftabU  éeknise 
physiçue,  et  ne  présente  plus  «fa^  des  problèmes  «ttsceptiblet  d'itil« 
solution  rigoureuse.  Si  Toq  réserve  le  noiâft  de  cUrurgie  à  oettè  partiot 
de  la  pathologie ,  on  peut  dire  avec  rafaon  que  ia  chiritrgîeicst  C0ifv^il 
y  a  de  plus  clair  en  médecine  \  mais  nooa  se  idirons  pas, .  avec  «{odt- 
qnes-una ,  que  la  chirurgie  eM  ce  qii^îl  j.  a  de  certain  en  nsédeehte  ^ 
çuodin  medicina  céfftmn.^  oark  partie  mécanique  èaè  bien  ioÂu  do 
constituer  tout  .ce  qu'il  y  a  deceEtain  dans  los  sciences  tntfdîoBlea.  f 
c'est  ce  dont  on  peut  fr'a%Burer  en  lisant  )es  deux  pirenaiers.  v6ltiiifee8.<iti 
traite  de  MM.  Boçhe  et  Sanson  f  qbs  anteuts  »  après  .de#  côn^âéco^ 
tious  générales  trèa-imppr|»4tes  aur  lea  fraoiares»  ont  cxiwflé  L'hisloire 
de  chacune  d'elles  en  particulier  de  la  ihanièn  la  pl««  odactei  «Kilft 
ont  enrichi  lear  ouvrage  d?s  nombrensea.amëUorâtixme  qnet logé bm 
de  l'illustre  chirurg^^  de  PHdtel-Dieu  a  mtroduitcs  dans  le  Iratîfte- 
ment  de  ces  maladies ,  et  spécialement  dans  celui  des  fractures.^  pé« 
roné  çt  du  col  djA  fémur* 

Les  lésions  de  rappodrtii  nnl  élë  ètudûées  par  MM.  Rodié  et  Saflano 
sous  un  point  de  vue  noipr^an  ,  qo  du  moins  d'aprèa  Une  clawiJ^ca-* 
tidn  qui  leur  est  propre  :  îla  adaaettent  cinq  ordres  principaux  dàna 
cette  clajS^e.;  ils  plaoeol.dansjZ'^rc^fV  prendet  lés  changemens  de  rap- 
ports qui  s'opèrent  entre  des  tissu&.aapeqposcs  ,  dont  l'un  glisse  sur 
l'autre ,  le  dépasse  et  se  renverse ,  comme  cela  s'observe  principalc- 
meot  Navales  organe»  iaj^i^és  jpàT  iine  membrane  mnq«cuiie,'  et  il» 
appellent  ivm^rsemensli»  lisions  dé  rapporta  dont  îl s'agit  ^  )ë  seeond 
Ofddrccoibpirend  Yos^hiiMiginaiions ^  «»rtea  de  redvtvsçDetia  «avâctéri- 
aé»  par  l^int^adMCètoa)  •  la  péfietirâtion  d^one  certaine^poitîoB  é^un 
organe  4;r««i;r  dw%H<i^>iH^f  oirlki^d«k.«atee«€r{^Uift.  Dàm  lei  tréi- . 
sième  ordre  sont  rangés  tous  les  cbangeroens  de  rappOJPis  ^incjl^le- 
ment  relatifs  à  la  direction  de  l'organe  qu'ils  affectent;   ce  sont  les 
dé^iaHomi  ;  les  hi^nies  eonstitoentle  quatrième  or^e  des  lésions  de 
rapports;  le  cinquième ,  enfin ,  se  compose  des  lésiona  de  rapparia  dea 
surfaces  articulaires^  oa.des  luxttlifMS,  De  tonacies  ordatst,  fondés  knr 
l'observation ,  les  deux  dernier»  sont  le»  plub  impôrfan»^  îk  ont 'été 
traités  av«c  beeooaup  de  talent ,  et,  bien  que  les  aittenrs  niaient  «m- 
ployé  que  le  plus  petit  espace  possible ,  ils  n'oat  rien^oÉiblié^'aasen- 
tiel  y  et  y  ont  mis  à  leur  véritable  place  les  noajvelleadéoanTerteadovt 
«ette  branche  de  la  patholo§(îe  ckirv^gTcarle  s'est  enri<Àie,'décoa<- 
▼ertea  dont  wn  ^rand  nombve  sont  encoveduesâ  M.  le  professeur  Dn- 
puytrcn.  ^ 

MM.  Hoche  et  Sanaona^>nt  pas  cru  devoir  éUblird'ordrea  dana 
leur  cinquieaae  classe  de.  maladies ,  qui  compreiid  les  ^bUaliohsi;  ils 
se  contanteirt,  avoc  raison ,  dé  d^rine  successivement  ks  dilatations 
desdivers  organes ,  savoir ,  de  la  pupille  ,  du  sac  lacrymal ,  du'  cou- 
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ààit  ftoditlf  ^  àvL  icoiiddit  de  St^soii»  des  broches,  de  Testoniftc ,  des 
intestiflSy  det  yaisseaiu  soit  lymphatiques ,  soitT^ineuS,  80Ît,«i^ii#k 
et  du  QùdUK  :  en  sait  que  les  dilatations  du  cœur  et  des  artères  sont 
connue»  sons  le  n<»B&  d'anéurysmes.  Mettant  a  profit  les  lumières  qui 
(mt  été  répandues  riœânaent  sur  les  tikaladies  dont  il  est  question  ^ 
MM.  Roche  et  Sanion  s(»nt  parvenus  à  é?iter  la  eonSuion  que  Ton 
rencontre  ftur  ee  sujet  dans  tous  les  Urres  élémentaires  de  médecine  e^ 
de  chirurgie  &  ils  se  sont  bien  gardés^  Dar  exemple,  de  confondre  sous 
use  même  dénon^nationia  dilatation  et  Phypertrophle  du  cœur^ 
■laladie»  essentieUef^nt  difiëreates  comme  ils  le  disent  eux-mêmes  i^ 
bien  qu'elles  Se  tirouvent  fréquemment  réunie^;  ils  oont  parlé  de  la  di" 
iatoHon  pwtielie  du  €^ur^  signalée  déjà  par  GorviBart,.  ob^ertée^ches 
deux  jnaladee  par  M*  ^étfa«'d,\et  ddnile  célèbre  tragédien  Talma  a 
présenté  un  exemple)  rismarquable.  Ce  gentre  de  lésion ,  qui  nVst  pas 
toujours  une  simple  dilatation  ,  ..offre  la  plus  frappante  analogie  avec 
ranéTrjsme  de»  artères,  tel  que  Ta  décrit  le  célèbre  Searpa>  Cette  re- 
marque n'a  ^inl;  éehappé  à  la  sagacité  de  MM.  Hoche  et  Sanion  ;  il 
i^ensait  que  le  nom  de  dilatation  partielle' n'est  pas  l'expressietn  pro- 
pre pour  caractériser  la  maladie  qui  nous  occupe  >  de  îbéme  que  le 
nom  de  dilàtàiêom  d'une  artère  ne  donne  qu'une  idée  inexacte  ou  d« 
moinâ  incomplète  de  la  lésion  compliquée  que  l'on  rencontre  dans  ce 
qu'on  ap^^)é  anéfirysate  dès^  artères.  Ici,  arec  l'illustre  professeur  de 
Pavie,  j'entends  parler  de  l'aneVr^f  me  dans,  lequdl  les  parois,  artér 
ri^es  sont  le  siège  des  altérations  nlcénttKe,  terreuse,  calcaire,  .stéato** 
mainiÉe^  eti?.,  .itérations  qui,  comme  nous  croyons  l'àToir  prouvé 
dans  le  ttnité  de»  maladies  du  eeenr,  reconnaissent  pour  cause  ptc^ 
miêre  une  phlegnNMie  chronique  des  parois  artérielles.  An  reste,  ce 
n'est  le  qu'une  quesftîdn  de  nemeoelature.  La  seule  observation  que 
je  me  permettrai ,  c'est  que ,  dans  l'histoire  générale  de  Vanévrysme^ 
on  n'a  peut  être  pas  assez  ifnsisté  sur  le  rôle  que  jouent  dans  la  pro-* 
diictioii.de  cette  maladie  les  altéra tions.or^a/ii^ne^  des  tuniques  arté* 
rielles  si  bien  décrites^pav  Scarpa,  altérations  qui,  je  le  répète,  sont», 
dn  mon»  dans  k  pluftart  des  cas,  le  résultat  d\ine  artérite  chroni- 
que. Je  conviens  d'aillem^  que ,  à  l'article  des  lanévrysmes  de  l'aOTte/. 
les  antettrs».  ri^)anint  en  quelque  sorte  leur  omission  ,•  ont  sigutlé  l'in- 
fluence de  l'aortitesm*  le  développement  des  maladies  <tue  l'on  a  )ttit* 
qu'ici  confondues,  mal  à  propos,  sous  le  terme  commun  iVanéurysme^ 
Les  symptômes  àesanévr^smes  artériels ,  les  accidens  qu'entratne  la 
ruptui^e'du  kyste  anévrysmal ,  le  traitement  tant  interne  qu'externe^ 
de  ces  maladies ,  ont  été  décrits  avec  une  grande  exactitude. 

Les  rétréciasemens  (sixième  classe  des  maladies)  ont  été  traités 
d'une  maniéré  très-^satisfuirante.  Les  auteurs  ont  avancé,  avec  raison  ', 
«[ne  l'inflammation  est  b  cause ,  l'origine  la  plus  ordinaire  des  rétr»^ 
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cissem^ns,  c'iest-à^dire  a  des  «tiits  morbides  qui  consistent  dans  la  di^ 
mioutioii  accidentelle  du  calibre  ou  du  diamètre  des  cavités,  ouver^ 
tures  et  canaux  naturels ,  portée  au-delà  des  limites  côlnpatibles  aveo 
Texercice  Irbrè  de  leur  fonction  (  pag>  555).  »  Fidèles  a  leur  méthode, 
MM.  Roche  et  Sanson  ont  dfal>ord  préfenté  des  considérations  gé^ 
néràles  sur  les .  rétre'cisïemens  ;  ils  ont*  ensuite  décrit  en  particulier- 
chaque  rétrécissement;  ils  oak  très-bien  expliqué  comment  le  rétt*^. 
cissement  de  Torifice  d''un  canal  détermifae  la  dilatation  de  ce  canal 
hii-méme,  et  peut  ilnir  par  produire  une  rupture  des  parois  de  celai-» 
ci  :  c^estpar  suite  d^un  rétrécissement  des  canaux  excréteurs  que -se 
forment  un  grand  nombre^de  fistules.  Les  diverses  méthodes  opéra- 
toires, au  moyen  desquelles  on  parvient  à  rétablir  dans  son  calibre 
nor-maMe  canal  quelconque  qui  s^est  rétréci ,  ont  été  soigneusement 
exposées.  En  s^occupant  des  rétrécissemens  de  l'urèlhre  en  particu*» 
lier,  MM.  Roche  et  Sanson  ont  rappelle  les  belles  recheriches  de  Du» 
camp  et  de  M.  Lallemand  de  Montpellier  sur- ees.graves  et  fréquentes 
maladies,  et  ils  ont  fait  connaître  les  instruraens  ingénieux  que  ces 
deux  célèbres  médecins  ont  imaginés  pour  parvenir  Â  détruire,  paf  la 
caustique ,  ^obstacle  qui  s^oppose  au  libr«  cours  des  urines  :  ils  n*ont 
pas  oublié  de  dire  que  la  méthode  de  la  cautérisation  a  élé  employée^ 
dansées  derniers  temps  avec  sucqàs»  par  M.  Lallemand,  contrelea 
fongosités  de  la  membrane  muqueuse  prostatique  elle-méqjiel 

Ce  volume  n'est  pas  moins  digne  d?éloges  que  les  deux  publiés  pré* 
cédemmcnt  ;  méthode  dans  la  classification,  clarté  dans  les  descrip- 
tions, solidité  dans  les  principes  titérapeutiques ,  tels  sont  les  élémena 
principaux  qui  a&^urent  à  ce  volume  un  succès  aussi  brillant  que  ce- 
lui des  deux  autres.  MM.  Roche  et  Sanson  sont  sur  le  point  de  ter- 
miner leur  grande  et  utile  entreprise  :  la  dernière  partie  dé  leur  t>u-« . 
vrage,  qui  contiendra,  environ  quinze  feuilles,  va  bientôt  paraître. 
Ces  auteurs,  sont  les  premiers ,  du  moins  en  France,  qui  aient  publié 
un  traité  complet  de  pathologie  médico-chirurgicale  :  il  fallait  autant 
de  zèle  qUe  de  talent  et  de  lumières  pour  exécuter  ce  vaste  travail^ 
MM.  Roche  et  Sanson  ,  en  publiant  leur  ouvrage,  ont<rendu  un  ser^ 
vice  des  plus  signalés  aux  élèves;  les  étrangers  qui  le  liront  ne  pourront- 
que  concevoir  une  idée  très-avantageuse  de  Tétat  actuel  de  la  médiOrL 
cine  et  de  la  chirurgie  en  Çranoe.  ÇB,  'Bovillausu  X< 

De  la  Idthotritie  ,  ou  broiement  de  la  pierre  dans  la  vesde  ;  par  le 

docteur  Ciyiale. 

Il  n'est  guère  d'opérations ,  dans  les  fastes  de  la  science,  qui  aient 
été  le  sujet  d'une  polémique  aussi  irive  que  la  lithotritie.  Il  n'en  est 
peut-être  pas  y  non  plus,  qui  touche  d'aussi  près  aux  intérêts  de 
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l'humanité.  L'honcenr  de  Tart,  la  justice ,  et,  j'oserais  dire ,  Tintérét 
des  malades  demandent  réellement  qu'une  plume  impartiale ,  en  ter- 
minant une  querelle  qui  ne  s*est  déjà  que  t^op  long-temps  prolongée , 
tienne  rendre  a  chacun  ce  qui  lui  appartient  dans  cette  grande 
affaire. 

Mais  après  mMtre  occupé  pendant  plusieurs  mois  d'un  fraTail  de  ce 
genre,  je  me  suis  nperçn  que  la  tâche  que  j'entreprenais  était  aussi 
délicate  que  diffi'cile ,  et  qu'il  riie  serait  à  peu  prés  impossible  d'être 
juste  et  de  contenter  tout  le  monde.  Kn  conséquence,  je  me  conten- 
terai de  rendre  compte  ici  4u  livre  de  M.  Civiale,  et ,  sans  entrer  dans 
tous  les  détails  que  pourrait  comporter  la  matière ,  de  motiver  mon 
opinion  sur  l'opération  qui  s'y  trouve  eiposée. 

•Cet  ouvrage  se  compose  d'une  préface  dans  laquelle  M..C.  se  donne 
(ibmme  l'inventeur  de  la  Uthotritie;  d'une  introduction  où  il  cherche 
à  faire  ressortir  les  dangers  qui  acé'otûpagnent  la  lithotomie  ;  puis 
l'auteur  traite  des  calculs  urinaires  et  de  leur  action  sur  l'économie 
animale.  Après  quoi  il  arrivé  à  la  lithotritie  elle-%éme ,  dont  il  pour- 
suit d'abord  l'histoire  ;  ensuite  il  donne  quelques  remarques  sur  la 
disposition  de  l'urèthre ,  sur  lé  cathétérisme  au  moyen  des  sondes 
droites  ,  sur  l'appareil  instrumental ,  sur  le  procédé  opératoire  , 
et  s'étend  beaucoup  plus  longuement  sur  l'application  du  broiement 
de  la  pierr&à  l'homme  vivant.  Un  autre  chapitre  est  consacré  aux  ob- 
jections qui  ont  été  faites  à  la  lithotritie ,  et  M.  Civiale  termine  par 
Texamen  des  rctrécissemens  de  l'urèthre.  Cinq  planches,  très-bien  li- 
thographiées ,  destinées  à  représenter  les  instrumens  dont  il  se  sert,  . 
et  un  tableau  synoptique  des  opérations  qu'il  a  pratiquées  complètent 
son  travail. 

•  M.  Civiale  prétend  n'avoir  perdu  qu^un  seul  malade  sur  quarante- 
trois,  résultat  extraordinaire,  sans  doute,  et  qui  est  bien  propre  à 
forcer  tous  lés  suffrages  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs 
des  sujets  donnés  comme  guéris  sonjt  morts  dans  le  courant  de 
l'année  qui  a  suivi  l'opération  ;  que  ce  chirurgien  ne  compte  point 
ceux  qui  ont  succombé  après  avoir  subi  un  commencement  de  litho- 
tritie, et  s'être  soumis^ou  non  à  l'opération  de  la  taille  ;  enfin,  que 
la  plupart  de  ceux  dont  la  pierre  était  volumineuse  ou  la  vessie  ma- 
lade ,  ont  été  rejettes  par  lui. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  proportion ,  de  quelque  manière  qu'on 
l'envisage ,  n'en  est  p^s  moins  de  nature  à  mériter  l'attention  de  tous 
les  chirurgiens ,  et  à  démontrer  l'utilité ,  sinon  la  nécessité ,  de  la 
nouvelle  opération.  De  pareils  succès  sont  assez  brillans  par  eux- 
mêmes,  pour  quUl  ne  soit  pas  nécessaire  de  les  enfler  aux  dépens 
d'une  stricte  e,xactitude.  Aussi  ne  puis-je  m^empêcher  de  blâmer 
M.  Civiale  d'avoir  considérablement  exagéré  les  dangers  de  la  litho- 
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tooi»».  dwm  k  bat  de  rehanaoer  Fimpor  tance  ^*  la  Hthotritîe.-  Son 
laagftge  ^il  ee  tafdt^  at  bien  pins  fiât  poar  effrayer  les  calcnleux  que 
pour  conyaincre  les  médecins.:  en  agissant  ainsi ,  ik  s*ert  assnrëmiànt 
lait  tort  à  loi-wÀme  $  en  donnant  prise  à  Tepvie  ;  son  opératÎQii  a  éêk 
nëcessairemenl  en  souffrir  aussi  3  car  le  moyen  de  ne  pas  obtenir  ju»r 
4ice  pour  aei  est  d'être  in)tiste  envers  les.  antres..  Pour  compara  la 
taille  à  la  Utbotritie ,  en  ce^ju^elles  ont  de  comparable ,  il  faudrait 
d^abord  placer .}es  malades  dans  les  m^mes  conditions,  favorables  011 
d^Torabl^s.  Qr^  M.  Civiale  a  fait  tout  le  0ont;raire  ^  puisque  ses  qua- 
rante-tr^ÎB  calculeux  étaient  des  su|i^chot$is  9  tandis  qu'il  n'a  pat 
lenu  compte  de»  circonstances  désavantageuses  qui  fntoufaient  ceuft 
qui  ont  ëté  taillés.  N'est-ce  pas,  comme  si  ,  pour  porter  un  jugement 
<sontraix!ej  qmdqi^un  »  appliquant  la  Utbotritie  à  tous  lea  cas  indis- 
tinctement ,  venait  soutenir  que  par  cette  mi^tbode  en  perd  un 
malade  sur  six  ou  buit,  tandis  qu'à  THâtel-Di^  de  Parif  onn^en  g 
perdu  qu'un  sur  vingt-trois ,  depuis  d^ux  ans ,  par  la  U4iiotomie , 
que  M.  Bey,  de  Londres  »  affirme  n'eu  ayoir  p^s  perdu  «10  seul  »  sur 
dix-buit  ou  vingt  qu'il  aopérés  par  le  procédé  modifié  de  Cbeseldea? 
Pour  spécifier  davantage  mon  reprocbe,  je  lui  demanderai,  ett  Tétaip 
blissaot  juge,  s'il  était  de  bonne  foi ,  en  avançant ,  aans  autre  êoxar 
mentaire  1  qiie  .sur  nx  calculeux  dont  j'ai  rendu  compile  dans  lea 
jirchives  (1) ,  cinq  avaient  succombé  ?  Pourquoi  n'a-t-^  paa  ajouté 
^u'ua  de  ces  malades  «tait  mort  sans  avoir  ^  taillé,  qil^un  second 
at  nn  troisième  avaient  «bacno  une  pierre  énorme  qui  rendit  l'opé- 
ration exir^kordii^airement  laboriease  ;  que  <^  deux  n^feêbi  se  trour 
raient  d&ins  les  conditions  morales  les  plnsfâcbenses  qu'il  soit  possible 
de  rencontrer,  et  en  outre  que  la  Utbotritie  ne  pouvait  pas  leur  être 
appliquée }  enfin ,  pourquoi  parler  du  qi^triéme  et  du  cinquième , 
puisqu'il  ignorait  nécessairement  si  leur  mort  devait  être  attribuée  i 
la  litbotomie  plutôt  qu'à  d'autres  drconftances  ?  Ce  n'est  point  ainsi 
que  la  question  doit  ..être  présent^.  Tant  que.  l'Acàdémfke  royale-  do 
Itfédecine  et  l'Académie  royale  de  Cbirurgie  s'entêtèrent  à  sonlenir, 
l'une,  que  la  sympbiséotomie  devait  reo^placer  ropécatien'  oésor 
rienne  j  l'autre,  que  l'opération  césarienne  était  préférable  à  la  symt 
pbiséotomie,.il  fut  ifnpossible  de.  s'entendre  jet  de  tomber  d'accord 
sur  la  valeur  réciproque  de  ees  deux  opérations  ;  mais  aussiV6t  qu'oiâ 
eut  remarqué,  qu'elles  constituaient  deua  ressources  différentes ,  on 
ne  tarda  pas  a  convenir  que  la  seconde  ét^it  inutile ,  qua^d  la  prêt- 
mière  était  applicable.»  et  que  dans  les  cas ,  aasez  nombreux ,  où  œll^*- 
ci  ne  pouvait  suffire,  il  fallait  avoir  recours  à  l'Mutfe; 
Eb  bien  '  il  en  sera  de  même  de  la  litbotritiie  étude  la  taille  :  tant 
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ifi^avee  la  'premàèn  on  poorm  dâiariatser  le  malade  de  sa  pierre , 
il&adra  rejeter  U  secoodA^  et  le  point  èuenliel,  actuellement,  est- 
àe  déterminer  Us  cas  où  la  lithoiritie  doit  être  préférée.  Or,  il  me 
'  pamk  démontra  qne  tous  )eft«aknâeiuc  dont  la  pierre  est  moins  vo- 
lominense  qn'un  petit  œuf  de  ponle  ^  peuvent  être  opérés  par  broie* 
Bent;,  anrtqut  qtfand  le  corps  étnni^r  n'est  pas  très^dar,  4{nand  la 
^eiaSe -elteaine  et  qne  Tétat  général  est  ]x»b.  Les^oalculs  ir^kimineiix 
trés-dnca  ott  trèa^nolabréux  devroiii.étre  extinits ,  an  «nnlraîtv,  par 
la  Htiiotoinie.  Les  sujels  iodociles,  on  impatients  te  (feront  plutôt 
tailler  qne.litiiotritier.  Toutes  les  foifc  qn^un  grand  nonibre  d»  séances 
seront  néoeasàiDea  pour  1^  brKMenwnt ,  que  le  maMe  sera  courageux 
ot  dana  de  boaneS'dispoai^ons ,  il.jr  anra  peât-iÉtre  autant  d^ayantagé 
à  Je  £^re  .tailler  par  nn  ofairùrgien  bal^lW,  qu^i  le  soumettre  à  la 
litfaotrifîe.   Du   mste,il    est  évident  qne  la  litbotritie  bien  ^ite 
n'eotratne  ni  -plus  de  dangers  ni  plus  de  souffrances  que  le  simple 
csiiiétê'ittine  ;  f  ai  wi  M.  Civiale.la  praftâqoer  sur  nn  jeune  enfant ,  à 
l'b^pâial  de  la  Eactalté,  et«nr  trois  iujets  adultes,  en  r^ié ,  et  toa« 
iooGS  avec  la'  pkis  grande  :fiusîls|^{  î*  anis  oonvaincu  qu'ayec  les  in» 
«trnaaem  qu'il  emplvie-^  IHnteliigenoe  in  plua  commune  parviendra 
*i>^aBit;i  terminer  «eite «ipéralion  sans  danger;  je  deisi  la  Téritë 
de  diue  néesi  q^e  la  pikqm^t  deS'  fonainfees.  et  des  difficnltés  qui  ont 
arrêté  plusieurs  i^ntieiens  me  semblêfit  chiaiiériques ,  ou  tout  an 
>Bo&ns  prqdigieusemf nt  «JEagémes. 

Voici  conndent  procède  M^  Gii^le  v  le  sufet,  couché  en  sopination, 
a  l)S'aii%e''li^^rénient  aonlevrf  pisr  un.  4Miussin  ;  une  al^lie  .ordinaire 
tst  ^aiN>rd  introdn^e  et 'sert  ^  tonduîoe  six  à  douae  onces  de  liqui^ 
de  >ém<$liie»t:dans  Is  Tessîe,  pour  distendre  cette  podie.  Le  tirc- 
hiÂé  tnodéfié  d'Alphonse  Fervi,'amiéd',un  llthotriteur,  terminé  par 
une' télé  <en- forme  de  k^nr^ane^  trépan  j  est  porté  fermé  à  la  place 
de  la  sonde  ;  arrivé  dans  la  yessie!  on  l'ouvre  en  tirant  à  soi  la  canule 
qui  hii'aert-de  gatae,  et  Ie<  litftiotriteùr  qui  en  écarte  lès  branches  ; 
easdit»  fcti-sàinl  la  pierre  qu'on  fixe  «u  repoussant  la  canuAe,  on  eii 
mtimmilea  pinees  alphotisinés  ;  alors^  si  la  pierre  est  petite  on  friable, 
il  svfit  •Bdlnd^emént'  dé  :pMMer  le  Ubhotriteur  avec  la  main  pour  la 
I; sinon,  aparès  avnr  ifiséil'fppareil  sur  np  tour  en  Tair,  on  k 
loaaer  avec  nh-anchet»  L«:  calduL étant  perforé,  il  faut  le  lâcher 
a  r?piiendre  daiis  nn  àua^e  aènb  ;  s'il  eut  brbé  ,  on  en*  saisit  snc- 
oeasiv|Bme|it  Jes  diaèn  i'mgmatia)qnelV>nhroiedeJa;méme»aniére. 
Dès  que Ifi  maladjeien  sea orgi^nea sont  fatîtuéi,  en  temûne  la  séance, 
et  Ton  recommence  oHnJjout  de  trob ,  quatre  on  cinq  ioars; 

Il  est  certain  que  tous  les  temps  de  cette  opération  sont  plus  sim- 
ple»^ |dns  ûrmlcB  ipiVm  m  le  pense  géu^ralemaut.  Uu  rustrament 
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droily  de  trois  lignes,  de  trois  lignes  et  demie  9  et  même  de  quatre  li« 
gnes,  pénétre  presque  aussi  facilemen l'A  travers  Furètre  qu^une  alga- 
lie  ordinaire*;  à  la  rîguenr,  d^ailleurs ,  on  peut  en  employer  de  plus 
grêles,  ce  qui  est  toujours  nécessaire  chez  les  enfans.  L'appareil  est 
tellement  disposé  que,  quand  ou  le  Toudrait,  il  est  presque  impossible 
de  pincer  la  vessie ,  et  la  pierre  est  si  facile  à  Saisir,  que  j'ai  va 
M.  Civiaie  la  lâcher  et  la  reprendre,  en  tourner  et  retourner  les  difie- 
rens  morceaux  avec  autant  de  facilité  que  sM  eût  opéré  dans  un  vâse 
découvert.  Il  est  également  impossible  de  blesser  les  organes  du  ma- 
lade avec  le  lithotriteur,  et  pendant  qu'on  fait  jouer  Tarchet ,  si  Tap- 
pareil  est  bien  soutenu,  rébrànlement  est  à  peine  ressenti  par  le  calcn- 
leuz.  VoiU  ce  que  je  puis  affirmer,  parce  que  je  Tai  vu ,  parce  que  je 
Tai'essayé  sur  le  cadavre,  parce  que  je'  le  ferais  sur  le  vivant,  si  j'en 
trouvais  Toccasion.  Ce  sont  des  fuits  qu'aucun  argument ,  qu'aucun 
raisonnemeni ,  qu'aucune  objection  ne  peuvent  détruire. 

Toutefois,  lorsqu'il  faut  multiplier  les  séances  au-deU  de  huit  on 
dix,  il  est  quelques  sujets  qui  trouvent  chaque  tentative  assez  fati- 
guante pour  qu'ils  aiment  mieux  supporter  la  lithotomie.  J'aiméine 
vu  un  homme,  d'une  trentaine  d'années ,  qui  prétendait  avoir  moins 
souffert  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  pratiquée  en  ma  présence  par 
M.  Souberbielle ,  que  d'une  simple  exploration  que  lui  avait  fait 
subir  M,  Giviale  !  mais  ceci  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  qu&nd  on 
songe  aux  angoisses  qui  tourmentent  certaines  personnes  pendant  ou 
après  ie  cathétérisme  ordinaire;  chez  ces  hommes  irritables  ^  comme 
chez  ceux  qui  sont  pris  de  fièvre  apiés  Ib  moindre  tentative ,  la  masse 
des  daogefs  et  des  souffrances  serait  peut-être  moindre  par  la  litno' 
tomie  qu^  par  la  lithotritie.  Au  reste  ,  ce  ne  sont  là  que  des  excep- 
tions ,  encore  pourrait-on ,  à  l'aide  d'^uû  régime  et  de  précautions 
bien  entendues,  en  faire  rentrer  le  plus  grand  nombre  dans  la  reg  e 
générale.  ; 

Il  découle  naturellement  de  ces  données ,  que  la  lithotritie  doit 
élre  admise  au  nombre  des  opérations  brilla*ntes  qui  font  partie  d« 
^domaine  de  la  bonne  chirurgie  ;  que  chez  les  enfans  ^  les  femmes  et 
les  personnes  adultes,  elle  devra  dorénavant  être  tentée  dans  les  con- 
ditions  que  fai  indiquées,  avant  qu'il  soit  |i)ermi8  au  chirurgien,  ami 
de  son  art  et  de  ses  semblables ,  d'avoir  recours  a  la  lithotomie.  ËO"  j 
iîn  ,  qu'à  l'avenir,  en  surveillant  l'apparition  dès  premiers^symptêm^s 
qui  annoncent  la  présence  d'un  calcul  dans  1  la  '  vessie ,  on  pourra   ' 
rendre  beaucoup  moins  fréquens  les.  cas  qui  exigeront  absolumei^t  > 
l'opération  de  la  taille.  ■  Velfeau*  ' 
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Observations  sur  les  fisttUesdu  conduit  et  de  la  glande 
parotide;  recueillies  par  G.  Mirault  ,  D.  M.  P,^ 
membre-correspondant  de  C Académie  royale  de  Méd&^ 
cine  y  professeur-adjoint  de  l* Ecole  secondaire  de  M6* 
decine  d'Angers» 

JL  01m  obtenir  une  place  honorable  dans  led  annales  dd 
larl  de  guérir,  un  procédé  opératoire  doit  subir  l'épreuve 
difficile  de  Texpérience ,  car ,  quelque  ingénieux  qu'il  pa- 
raisse, et  quelque  heureux  résultat  qti*il  promette,  il  est 
impossible  de  déterminer  à  priori  toutes  les  difficultés 
à  surmonter,  et  qui  résultent  de  la  multiplicité  des  for- 
mes que  peut  présenter  une  maladie.  Le  piM)cédéde  M.  De- 
gaise,  modifié  par  Béclard,  pour  guérir  les  fistules  sali- 
Taires  du  conduit  parotidien ,  s'est  offert  avec  tant  de  su- 
périorité ,  qu'il  semblerait  devoir  être  affranchi  de  la  règle 
commune;  cependant  trop  peu  de  faits  déposent  encore 
en  sa  &yeur  :  une  observation^  publiée  par  l'auteur,  dans 
l'ancien  journal  de  médecine,  et  le  malade  guéri  priésenté 
par  Béclard  à  l'Académie,  en  1821  ,  sont  jusqu'ici  les 
seuls  succès  qu'on  puisse  citer  à  l'appui  du  nouveau  mode . 
opératoire  (i).  Cette  dernière  observation ,  communiquée 
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(i)  Béclard  avait  opéré  depuis  deaz  autres  malades  dont  la 
gnérison  ne  fut  pas  moins  prompte  que  celle  du  sujet  dont  M.  Mi- 
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Terbalemenl  k  la  compagnie  aarante  dont  jo  vieos  de  par- 
ter,  n*a  jamais  "été  consignée  diras  auccm  recueil  de  mé- 
decine* Ayant  été  à  portée  de  la  recueillir  pendant  mon 
service  d'Interne  à  la  Pitié,  sous  Béclard,  )e  crois  faire 
ijuelque  chose  d*utile  pour  la  science  en  la  publiant,  ac- 
compagnée d*un  autre  cas  de  guérison,  touchant  la  même 
affection.  j 

Observation  L** —  FistuUduéWiduit  parotidien  gué- 
rie par  la  ligature  et  la  suiure  entortillée  —  (Malade  pré- 
senté par  Béclard,  en  i8si ,  à  l'Académie  royale  de  mé- 
decine. ]  -^  Auguste  Gonneau ,  âgé  de  1 8  ans ,  clerc  de 
notaire  à  Dun-le-Roi ,  département  du  Cher,  se  déchira  la 
joue  en  tombant  sur  uq  poêle  de  fer;  une  des  vis  qui  sur- 
iofiantent  et  fixent  les  plaques  pénétra  dans  la  joué,  en  la 
labourant,  et  intéressa  la  peau  et  le  muscle  1>ucclnateur, 
pi^bs  jdfl]  bord  du  massélcr .:  il  ne  pfi^i  fm  ^ne  h  joue  ait 
'été  traiFersée  de  part  en  part;  oette  j>j|aie  se(  cicaAirj^  ^^^^ 
rapidité  f  jauaU  il  rpsta  une  fistule  par  oii  s'écoulail  un  ii- 
qilièe  clair  f  «urtotift  pepdant  le  rep^a  t  cve^  cârconstanoe 
Ifit  r«cpniiattre  que  le  ç^f»l  de  SteiMm  avait  été  Ue«é. 
La  malade  ^  fafîgMé  d'upe  incoimnpdité  aussi  grande , 
Vadraiséi  h  am  chirurgien  q^  entreprit  4»  b  gqàiir.  On 
«employa  d'a))07d  la  c^téci^tion  avec  le  nitriilè  d'ai:g«nt, 
puis  la  compression  faite  ^  l'aide  d'une  pisM  h  i^asoH 
dent  lef  branches  ae  terminaient  par  ii^^x  plaques  d^né'^ 
^ale  grandeur  ;  la  ;phia hvgfi  s'appliquait  en  dehfkraisur  b 
peai|  qui  receuype  le  m»§çle  mas^éAer  i  la  plu»  itrelto 
prenait  aon  ppin^  d'iyippî  sur  )a  faceiaterae  de  la  fooe, 
desserte  qqe  le  jconduit  salivalre  était  comprimé  eAlre  la 

rault^rapporte  Pol»«rvatî)on  ;  le  procédé  fut  le  même  ;  «eulement 
le  fit  âc  plomb  6]t«nkvé  an  bont  de  quelques  mois.  Ces  deux 
faits  out  été  rappelés  avec  la  description  da  mode  opératoire  de 
fiéclard ,  dans  le  jtome  VI  des  jérch£<fes ,  pag.  a85  et  suiv. 
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£$tji^)e  et  }a  grande  >  «xur^iit  le  procédé  de  MaiAOïOQeare; 
on  ^eGoi|Eri|.ii  ensuite  à  la  eoiitipra&iioA  de  la  glaiode  eller 
mêaie  »  mais  M«  Gonneau  ne  put  la  supporter  pendant 
â4  beures ,  à  cause  des  .douleurs  cruelles  qu'elle  lui  icaur 
5ait.  Ap^ès  ces.essais  in&uetueux  »  ce  j.eune  homme  se  dé^ 
cida  ^  Êijre  le  yoyage  de  Pajrts;  U  viol;  trouver  Béo)ard> 
qui  le  fit  entrer  à  $.oD  hôpital  de  1»  Pitié*  La  mftladie  datait 
de  trois  uns ,  lors<(u'il  fii(t  opéré  d^  la  manière  suivante ,  le 
21  mai  1,821. 

Bécjlard  cpuYcrtit  la  fistule  en  pli^e  ?é,Q6Ql;e ,  par  Fex*- 
cisîon  de  ces  côté$ ,  puis  portant  un  petit  trois  quarts  \ 
hydro^e  p^r  qette-ploie»  il  perfora  la  joue  de  dehors  en 
dedans ,  en  .dirlgoaM  i'instrument  obliquement  en  Arrière; 
la  çaQuIe  j  restée  .en  place  »  aer?tt  à  pàss^er  le  bout  d*un 
£1  deploijnt  4403  là  botucfae^  puis  ayant  été  retirée  et,  re- 
pla<cée  ^¥f{  Âa  lige  »  Popésateur  fit  une  seconde  pontCtioin  • 
^, cette Ipis  m  commença  par  la  c^^ité  buccale»  c'estr^- 
dire  de  -dedan»  en  del^ocs  »  à  trois  lignes  autderant  de  la 
première  y  et  .obliquement»  de  manière  à  finir  oU  celle-ci 
a?9Ât  ooaonçncé;  le  secùnébûut  deTansé  lut  de  même 
pQrté  dons  là  bouche*  On  conçoit  ique ,  par  la  direction 
jnVei:^  et  oblique  des  denx^  ponclions ,  le  fil  n>étalUque 
pliéjsur  luirxnéme  deyàit  former  i^e  espèce  de  Y  très*QU-^ 
vect ,  dont  le  commet  tourné  en  dehors  était  placé  dans 
Tépai^urde  la  JAue^  et  répondait  à  la,fistule  du  conduit» 
tandis  .qvie  .se^  isssàk.  branches ,  pJacées  dans  la  bouche , 
interceptaient  u!ne  partie  de,  Tépaisseur  de  la  paroi  buc- 
cale ;  lea  deu3(  bautj»  furent  ensuite  tordus^  ensemble  >  et 
la  plftie  extérieure  fut  réunie  par  ,un  point  de  suture  entor». 
tiUéé- i:Le  .tr<Qiisièmé  jour  après  l!opération,  la  joue  était 
tendue  et  doviloureuse  »  ce  qui  parut  dépendre  de  ce  que 
la  sallire  ne  coulait  .point  encore  librement  le  long  du  fil 
de  plomb.    .     . 

Le  cinquième  JQur,  le  gonflement  avait  diminiié ,  et  ta 

1 1 . . 


l64  FISTULES 

salive  tombait  dans  la  bouche;  l'aiguiile  fut  ôtée  de  la 
joue^  la  plaie  était  bien  réunie  ;  déjà  le  malade  pouvait 
être  considéré  comme  guéri  »  puisqu'il  n'existait  plus  de 
fistule  externe  :  cependant  la  fistule  interne  n'était  pas 
encore  bien  établie ,  car,  pendant  le  repas,  la  saliye  sécré- 
tée plus  vite  Qu'elle  ne  pouvait  passer  dans  la  bouche  , 
distendait  le  conduit  excréteur  qui  formait  une  espèce  de 
cordon.  Vis-à-vis  de  Tendroit  où  avait  existé  la  fistule , 
on  remarquait  aussi  une  petite  tumeur  molle ,  disparais- 
sant sous  une  faible  pression ,  et  formée  par  la  salive  épan- 
chée comme  dans  un  cloaque.  M.  Gonneau  n'attendit 
point  la  chute  du  plomb  pour  s*en  retourner  chez  lui«  U 
partît  le  5  juin  après  qu'on  eut  reserré  l'anse. 
-  Le  1."  août,  il  m'écrivit  que  celle-ci  était  mobile;  la 
petite  tumeuR  se  formait  encore  pendant  les  repas  seule- 
ment, et  disparaissait  d'elle-même  peu.de  temps  après. 
*  Le  16  septembre ,  je  reçus  une  seconde  lettré  qui  m'an- 
nonçait la  chute  du  fil  métallique ,  et  une  guérison  com- 
plète; l'anse  n'avait  été  serrée  que  deux  fois. 

Ce  procédé  opératoire  est  tout  à  la  fois  le  plus  sûr  et  le 
plus  simple  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  pour  guérir 
la  fistule  du  conduit  de  la  parotide  ;  je  crois  cependant 
qu'il  peut  encore  être  perfectionné ,  en  &isant  les  deux 
ponctions  de  dehors  en  dedans  (il  ne  fiiut  pour  cela  que 
supprimer  le  pavillon  de  la  canule  des  trois-Kjuarts  (1)  ) ,  et 
en  déterminent  une  chiite  plus  prompte  de  l'anse  destinée 
à  couper  les  chairs  .de  la  joue,  afin  que  le  malade  ne  soit 
pas  assujetti  à  porter  pendant  plusieurs  mois  un  corps 
étranger  dans  la  bouche.  C'est  ce  que  je  me  suis  efforcé 
d'obtenir  dons  l'observation  qui  va  suivre;  à  la  vérité  le 
succès  n'a  pas  répondu  à  mon  attente  sous  le  second  rap* 


(i)  Cette  modification  de  rinstrument  avait  été  déjà  proposée 
par  M.  Croserio.  (Voy.  Archwesgén.  de  Méd.,  tom.YUI ,  p.  i37.) 
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port  t  mftis  le  lecteur  jugera  si  cela  o*a  pas  dépendoMe 
drconstances  étrangères  au  mode  d*opérer. 

Obs*  IL*  —  Fistule  du  conduit  pàrotidien  résultant-, 
d'une  plaie  par  déchirure  de  la  joue;  guérison  par  la  li- 
gature. —  Perrineau  ,  âgé  de  cinq  ans ,  tonibà  du  haut . 
d'une  meule  de  foin,  et  dans  sa  chute  eut  la  joue  gauche 
déchirée  par  un  crochet  de  fer  qui'  sert  à  attirer  le  four- 
rage ;  la  plaie  était  considérable ,  et  fut  accompagnée 
dliémorrhagie  ;  Tinstrument  avait  traversé  la  joue ,  et 
pénétré  jusqu'aux  arcades  alvéolaires  en  dilacérant  les 
gencives.  .11  y  avait  environ  un  mois  que  l'accident  était 
arrivé  »  lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  cet  enfant  » 
avec  mon  ami  le  docteur  Bigot  :  nous  trouvâmes  la  plaie 
complètement  guérie  ;  la  cicatrice ,  dessinant  un  lambeau 
angulaire»  comprenait. la  plus  grande  partie  de  la  joue  : 
des  deux  branches  de  cette  cicatrice ,  l'une  suivait  à  peu 
près  la  direction  du  corps  de  la  mâchoire,  jusqu'au  des- 
sous deja  commissure  des  lèvres;  l'autre»  verlicalei»  si- 
tuée an  peu  au-devant  du  masséter,  formait  un  sillon  très- 
profond  :  vçj^s  le  quart  inférieur  de  celle-ci  existait  un  ori- 
fice fîsluleux»  d'où  s'échappait  un  liquide  clairet  abon- 
dant,  que  nous  reconnûmes  être  de  la  salive*  Du  côté  de 
la  bouche  nous  trouvâmes  une  espèce  de  bride  ou  de  pi*' 
lastre  charnu»  saillant,  dç  5à  6  lignes  à  la  face  interne 
de  la  joue»  et  qui  correspondait  à  la  Répression  de  la  face  . 
externe  :  par  ses  deux  extrémités,  cette  bride  adhérait  « 
aux  alvéoles ,  en  se  confondant  avec  le  tissu  des.gencives , , 
et  s'opposait  à  l'écartement  des  mâchoires;  on  mettait, 
avec  peine  le  bout  du  doigt  entre  les  dents;  le  sillon»  qui 
sépare  en  haut  les  joues  des  gencives,  était  effacé  par  une 
adhérence  qui  s'était  établie  entre  ces  parties  ;  le  sillon 
d'en  bas  n'était  qu'en  partie  oblitéré.  On  se  figure  la  dé- 
pression de  la  joue  collée  aux  alvéoles  »  et  pour|iinsi  dIrQ 
confondue  avec  elles  à  sa  partie  moyenne,  ' 
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Détruire  ce$  adhérences  nuisibles  ^  emporter  h  t'exté- 
rieur  toute  la  branche  yerticâle  de  la  cicatrice ,  pôiir  ob- 
tenir une  plaie  simple  qui  pût  être  réunie  immédiatement, 
établir  enfin  une  fistule  interne  pour  le  passage  de  la  sa- 
live dans  la  bouche  :  telles  parurent  les  indications  à  rem- 
plir. Le  3o  janvier  1826»  l'enfant  fut  pldcé  sur  les  genoux 
de  sa  gouvernante ,  ayant  la  tête  appuyée  contre  sa  poi- 
trine ,  'et  ouvrant  la  bouche  autant  qu*il  le  pouvait  :  je 
commençai  par  couper  en  travers  la  bride  verticale  qui 
s'opposait  à  Técartement  deé  mâcholjres ,  puis  soulevant 
la  joue  vers  la  dent  canine  d'en  haut ,  je  coupai  ses  adhé- 
rences au  bord  alvéolaire  supérieur  »  dans  l'étendue  d'un 
pouce  d'avant  en  arrière ,  sur  cinq  à  six  lignes  de  hauteur 
environ.  Cette  opération  préliminaire  était  indispensable, 
tant  pour  rétablir  l'espace  où  pouvait  être  faite  la  nou- 
vell<6  route  de  la  salive  ^  que  pour  rendre  h  Tenfant  la  pos- 
sibilité de  se  ûourrird'alimenssolideè»  ce  qu'il  n'avait  pu 
faire  depuid  que  les  mâchoires  étaient  resserrées  par  une 
cicatrice  vicieuse  :  deux  doigts  furent  ensuite  passés  dans 
la  bouche»  et  soutinrent  la  joue»  tandis  qu'au  dehors  j'em- 
portais toute  la  portion  Verticale  de  la  cicatrice  »  à  l'aide 
de  deux  incisions  légèrement  courbes  »  et  se  réunissant  à 
leurs  extr^itéé  :  l'orifice  fistuleùx  se  trouvait  compris 
dans  le  lambeau  emporté;  l'instrument  avait  pénétré  jus- 
qu'au muscle  buccinftteur.  Aprèia  avoir  épongé  avec  soin 
et  donné  du  sucre  à  manger  à  l'enfant  »  j'examinai  le  fond 
de  la  plaie ,  et  j'aperçus  bientôt  le  bout  du  canal  de  Sté- 
non  I  d'où  la  salive  coulait -abondamment  :  là  se  trouvait 
indiqué  le  lieu  où  devait  être  pratiqué  le  conduit  artificiel. 
Jts  pris  un  trois  quarts  fiii ,  fait  exprès ,  et  dont  la  canule 
était  dépourvue  de  gouttière ,  je  traversai  le  buccînateur 
et  la  membrane  muqueuse  à  une  ligne  au-dessus  du  canal 
sâlivaire ,  «^rèi  avoir  passé  par  là  canule  le  bout  d'une  li- 
gature de  huit  brins  cirés,  je  la  retirai  et  fis  nnc  seconde 
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pcmetion  &  deax  ou  trois  figues  ai>-desSMtf  de  la  premièise^^ 
et  par  laquelle  je  conduisis  le  deuxième  chef  de  ma  ligaf- 
ture;  ks  deux  bonis  de  cetle-ci  sortaiit  par  la  bouche ,  fu- 
rent passes  dans  un  serre-nœud  que  je  fixai  au  bonnet  da 
petit  makde»  De  celte  manière  non-seulement  la  ligatuirè. 
comprenait  la  moitié  interne  environ  de  Tépaisseur  de  k 
joue,  mm  aussi  Texirémité  du  éanal  '^flfrolidien;  Je  dirai 
phis  baa  k  but  que  J6  me  proïKysais.  Il  ne  restait  jAvm  qu^ 
réunir  k  plaie ,  ce  que  j'o^i^ài  àf  Piaï^e  de' quatre  points  de 
suture  entortillée;  k  malade  fut  êèuchéîuf  k  bftïé  o|^itfé^ 
^senÉnaL 

Le  lendemain  au  soir,  une  des  aiguilles  avafrt' coupé  les^ 
ehfîirs  ;  j^en  passai  mie  autre  à  une  distancé  pln^  grande 
dès  bords  de  la  plaie.  La  salivé  commençâît  k  coùfer  dans^ 
la  botiche ,  ce  ^u*on  voyait  à  des  gotrttes  qui  se  mon* 
ti^knl ,  de  temps  ei!î  temps  »  à  rextrënrité  de  la  canule 
du  serre-nœud. 

Le  4*^*  jour,  lés  aiguillée  étaient  mobiles ,. elles^  avaient 
coupé  en  partie  les  chairs  qu'elles  interceptaient  »  et  leq^ 
tftrjet  était  ulcéré. 

Le  5."^  jour»  du  sucre  ayant  été  donné  t  manger  à 
Fcnfant,  pour  voir  s'il  ne  passerait  pas  de  salive  en  de- 
hors ,  il  en  coula  un  peu  sur  la  joue  par  deux  pet*tuls  « 
fis-à-vis  Tendroit  où  avaient  été  appliquées  les  deux  ai- 
guiftesf  du  milieu.  Chaque  jour  je  passais  une  mèche  de 
charpie  entre  k  bord  alvéolaii^  et  la  joue ,  pour  empê- 
cher  une  nouvelle  adhérence. 

Le  j*"^  jourji  la  plaie  était  réunie  partout  »  excepté  aux 
deujL  points  fLstukux  ;  pour  favoriser  leur  cicatrisation  » 
je  rapprochai  les  parties  avec  dei  bandelettes  de  tafletas 
gommé  «  et  j'exerçai  une  légère  compressions 

Le  8.*"^  jiour,  la  salivé  eevia  seuléinenl  par  la  fisldé 
supérieure,  aîiuée  à  la  hauteur  da  conduit  parotidiea,. 
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pendant  Je  pansemeat  l'anse'* de  fil  et  le  serre-^nœud  tom-^ 
bèrent  ; 

La  sectioû  4es  Chairs  avait  été  pla9  prompte  que  je  ne 
m'y  étais  attendu ,  vu  J?épaisseur  des  parties  comprises, 
par  la  ligature.  A  la  TérUé^celle-rci  atait  été  resserrée  le 
5.^*  JQur,  la  saliva,  se  parlçigeait  eùtre  les  deux  fistules 
inter^ie  et.  externe.  Craigq^dt  alt^rs  que  la  première  ne  se^ 
cicatpi«&t ,  je  résolus  de  rentretenfr,  par  un  séton,  A.  cet 
effet V  je  portai,  par  la  fistule. externe  »  un  stilet  mince , 
boutonné,  qui  pénétra  dans  la.  bouche  ;  et  à  l'aide  de  ce 
conducteur,  je  fis  passer  de  même,  en.  l'enfilant ,  la . ca^ 
nhle  de  mon  petit  trois^^quarts ,  puis,  par  celle-ci,  un;brin 
de  fil  qui  me. servit  à  attirer,  de  dedans  en  dehors,  une 
mèche  de  douze  brins  de  charpie  environ ,  *dont  upe  ex* 
trémité.fut  fixé  dans  l'épaisseur  de  la  joue.  Je  conservai  à 
chaque  bout  du  séton  un  fil  simple^  à  l'aide  duquel  je  pus 
le  retirer  et  le  remettre* 

.  Ainsi ,  la  fistule  interne  étail  dilatée  par  ce  corps  étran- 
ger, tandis  que  l'externe ,  qui  ne  donnait  passage  qu'à  un 
fil  simple  ,  pouvait  s'oblitérer'de  plus  en  plus.  Le  mênoie 
moyen  fut  eno^ployé  du  g."'  au  20. "•  jour^  et  l'on  aug- 
menta peu  è  peu  le  volume  du  séton.  ' 

Le  pansement  était  fort  simple ,  et  pouvant  être  fait 
par  la  mère, de  cet  enfant,,  je  l'engageai  à  partir  avec  lui, 
afin  de  le  distraire  à  la  campagne.  Nous  convînmes  qu'elle 
le  ramènerait  huit  jours  après. 

Le  3o.°*'  jour,  la  fistule  externe  était  réduite  au  passage  . 
du  fil  conducteur.  Continuation  du  séton. 

*Le  56.^' jour,  la  salive  coulait  presque  toute  dans  la 
bouche.  Néanmoins  il  en  tombait  encore  sur  la  joue ,  sur- 
tout pendant  le  repas.  Il  y  avait  alors  26  jours  que  le  sé~ 
ton  était  établi.  Je  pensai  que  l'orifice  interne  devait  être 
cicatrisé ,  et  que ,  si  je  supprimais  le  séton  en  même  temps 
que  j'exercerais  une  compression  exacte  en  dehors,  il 
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àoffirait  de  quelques  jours  pour  guérir  la  fistule*  En  con*» 
séquence ,  je  retirai  la  mèche ,  et  je  coo^primai  en  recou- 
yrant  l'orifice  avecune.pile.coniqqiede  môrcîeaux  de  tafi^etas 
gommé»  appliqués  successivement  de  manière  à  former 
iin*J>ouchon».que  je  soutins  par  des  compresses  et  un& 
bandCt:  j[e  séjour  de  la  ville  lui  étant  insupp^^rjtttble ,  Perri- 
neau  s-ea.rej^c^rna  chez.lui ,  et  n^. retînt  que.quinze  jours 
après.  La . salive-coiulait  encore  à  Te^Ltérfeur,  quoique  le 
trou  .fût  très-petit  ;  Tofifioe-  interne  s'était  considérable' 
ment  rétréqi  ;  je  le  dilittai^autant  que  je  pus  avec  un  stilet;^ 
et  le  cautérisai  avecje  nitrate  d^argent  »  .afin  de  prévenir 
la. réunion  immé^diate  .des .p^rtiçs: que  j'avais,  décollées; 
après.quoi  ;^i|yant :repdu;;S^j]g1iyltJ'orifioe  externe»  j'ap- 
pliquai un  point  de  sutur'e  entortillée^  Cette-  tentative 
n'eut  pas  de  succès.  La  salive  cessa  de  couler  en  dehors 
pendant  trois  jours»  le  4«'°*«  les  parties  comprises  par  l'ai- 
guille  étaient,  en  partie  .coupées  ;  la  j»alive  suintait  de  noi^* 
veau;  je  retirai  raiguiile. 

A  cette  époque»  5o;"'.jour»  J'avais  donc  perdu  presque 
tout  le  fruit  de  mon  o^iération;  cependant  les  parties  res-^ 
talent  dans  un  état  beaucoup  plus  favorable  pour  une 
seconde  tentative  ;  le  sillon  alvéolo-génien  était  complè-' 
tem^nt  rétabli  ;  les  mâchoires  pouvaient  s'écarter  libre- 
ment» et  la  joue  avait. repris  sa  forme  naturelle.  Mais 
avant:  de  poursuivre  l^histoire  de  cette  maladie  »  dont  lar 
suite  forqie  en  quelque^ façoa  une  seconde  observation» 
il  convient' d'examiner /quelles  causes  ont  entravé  le  suc- 
cès du  traitement.  Je  ne  les  rechercherai  point  dans  l'ex- 
trême, complication  de  la  fistule  »  puisque;  par  une  opéra- 
tion préliminaire  »  elle  avait  été  ramenée  à  l'état  de  simpli- 
cité. Ces  causes  résidentielles  dans  quelques  modifications 
que  j'ai  apportées* au  procédé  opératoire»  dans  l'espoir  de 
le  rendre  plus  facile  et. d'un  résultat  plus.'prompt  ?  La 
principale  modification  consiste  en  ce  que  je  me  sois  servi 
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d'une  ligature  de  fil  ciré ,  f>à9sée  dads  un  sers^-meud ,  au 
Ueu  du  fil  de  plomb ,  dont  Bécki^d  tordait  les  bouts  comme 
pour  la  fistule  à  l'anus.  Je  trouve  à  cetle  dernière  pratb 
que  deux  inoonvéoiens  »  i«*  le  temps  considérable  que 
met  l'anse  de  pkmib  à  tombei',  ee  qui  gékie  le  malade; 
s.*  la  diffièolté  »  quelquefois  assez  grande ,  de  !à  serrer* 
Ces  difiicultés  étaiebt  levées  par  le  pi^dcédé  que  f  ai  em^ 
ployé  9  puisque  ^  pourais  serrer  ma  ligature  à  votonté. 
A  la  réf ité ,  des  praticiens  regarderont  peoMtre  cette 
circonstance  de  la  cbute  tardive  du  fil  de  plomb  eèmfïte 
très-favoraUe  4  et  même  comme  une  condition  nëceêsMro 
au  succès  de  Topératien  ^  en  ce  qu'elle  donne  le  temps  à 
la  fistule  interne  qu'on  établit  de  détenir  èalledse.  Ces 
objections  seraient  spécieuses  ;  oèrt  bien  que  les  parties 
soient  coupées  lentement  par  un  fi)  de  ploBÉb  >  elles  né  se 
cicatrisent  pas  moins  à  mesure  qtt'eÛés  sont  dinsées, 
comme  on  l'observe  dans  la  fiètde  anale  ;  dé  «orte  que 
l'orifice  fistuleux ,  qui  persiste  par  le  procédé  de  Bëciard  » 
n'e»t  pas  plus  grand  que  $i  1*  cbute  de  fan^e  avait  été 
beaucoup  plus  prompte.  -^Àu  surplus»  void  le  raisonne- 
Boent  que  je  faisais  avant  Topération  :  si  la  ligature  n'opère 
la  section  des  chairs  qu'elle  comprend  que  du  S."""  âH 
ih^^^  jour^  la  salive  coulera  librement  dantf  la  bonébe 
plusieurs  jours  après  la  réunion  de  la  plaie  extérieure  par 
la  suture  «  donc  ii  doit  rester  nne  fistule  interne*  On  p^ut 
conjecturer  aToc  beaucoup  de  vra^emblance  >  quef  ce 
/n'est  point  k  k  nature  de  la  ligatnre  et  è  %9l  cbute  préti" 
pitée  qu'on  doive  attribuer  l'insuocèa  de  l'opération  ;  et 
ce  qui  le  prouve  »  c'est  que  »  quand  le  fil  se  détaeba ,  l'oa" 
vorture  interne  était  encore  assez  grande  ponr  qu'on  ait 
pu  7  faire  passer  une  mèche  de  donxe  brins  de  diaifie. 
Aussi  ne  fais^je  pas  de  doute  que  le  maliide  aomt  été 
guéri  au  bent  de  huit  joinrs,  si  Itf  plaie  extérieure  s'était 
réunie  par  première  intention.  —  C'est  donc  à  cetto  der- 
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nière  cause  qu'il  faut  rapporter  rinsnccès  de  l'opéralion. 
Il  est  facile >  d^ailleurs»  d'expliquer  pourquoi. cette  réu- 
nion n'a  pas  ed  lieu»  —  Lorsque  le  petit  PerriDDéau  fut 
opéré  i  il  n'y  avait  qu'un  mois  environ  que  l'accident  était 
arrivé;  la  plaie  afFreuse  qui  sillonnait  son  vidage  était  ci- 
catrisée depuis  peu  de  temps  ;  encore  imprégnés  des  sucs 
qui  se  pointent  veri  tout  point  irrité,  les  tissus  ne  s'étaient 
point  encore  ràiSfei^mis ,  ils  avaient  conservé  ed  grande 
parUe  eétte  disposition  particulière  des  parties  enflam- 
mées à  se  couper»  lorsqu'elles  sont  serrées  par  un  lied  t 
aussi  dès  le  second  jour  de  l'application  des  aiguîUes  »  les 
chairs  étaient-elles  dé]à  violacées;  le  troisième»  elles  étaient 
mc^iles ,  et  l'uloérâtion  s'était  éniparée  dés  points  de  letir 
entrée  et  de  leur  sortiet  En. an  mot»  elled  avaient  dans 
ce  court  espace  de  temps  produit  un  ejSet  c(ae  dans  d6S 
circonstances  diflérentes  »  elles  n'eussedt  pas  opéré  en 
huit  jours.  Les  aiguilles ,  placées  vis*è-ivis  la  fistule ,  ou- 
vraient pflr  Icjur  chute  une  voie  à  la  salive  »  et  le  but  dé 
Popéi^tion  ne  fut  point  àttnint. 

Mais  continuons  l'histoire  de  notre  malade.  ILreviiit 
chez  moi  le  6  avril;  la  salive  coulait  sur  la  joue  par  ud 
trou  capable  de  recevoir  une  grosse  têle  d'épingle  ;  je  lui 
fis  mang^  du  suct'e  abôndamnient  »  peut*  exciter  l'écôu^ 
lement  »  cependant  je  ne  le  trouvai  pas  très-fort ,  el  je 
doutai  si  le  fluido  ne  passait  point  en  partie  dans  la  bou-^ 
che;  toutefois  il  me  fut  impossible  de  m'en  convaincre  en 
regarj^ant  et  ep  sondant  avec  un  stylet.  La  mère  était  dé^ 
cidée  à  voir  son  enfant  guéri  radicalement.  Je  elidrchat 
donc  à  rétablir  k  fistule  interne  $  pour  cela»  je  fis  une 
incision  verticale  de  trois  lignes  »  ^ui  comprenait  la  fistule^ 
et  je  passai  »  à  l'aide  du  trois  quart ,  une  anse  de  plomb 
dont  je  tordis  les  bouts  à  la  face  interne  de  b  jouei  Je 
me  contentai  ensuite  de  réunir  à  Textérieul*»  avec  du  taf* 
Yotas  gomméj  craignant  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
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ne  fussent  point  encore  en  état  de  supporter  les  aiguilles  » 
et  pensant  que  j'aurais  toujours  le  temps  d'y  recourir  plus 
tard  i  lorsque  la  salive  coulerait  librement  dans  la  bouche. 
Le  18»  la  fistule  s'était  rétrécie  sensiblement»  et  l'écou- 
lement salivaire  était  de  beaucoup  diminué.  Je  serrai  l'anse 
de  plomb. 

;  Le  9  mai  je  la  serrai  de  nouFeau.  L'orifice  fistuleux  était 
si  petit  qu'il  admettait  àpeinelatiête  de  la  plus  petite  épin- 
gle. L'enfant  mangea  dut  sucre  ;  il  ne  tomba  pas  de  salive 
sur  la  joue. 

Le  i5  »  là  mère  me  dit  avoir  observé  de  temps  à  autre 
un  peu  d'humidité  \  mats ,  à  partir  de  cette  époque ,  une 
compression  légère  ayant  été  établie»  il  ne  parut  plus  rien. 
Je  serrai  le  fil  de  plomb  pour  la  troisième  fois»  espérant  que 
les  parties  intei^ceptées  seraient  bientôt  coupées  »  comme 
le  voulait  Bédard.  « 

Le  3i  juin  »  c'ést-à-diresix  semaines  après  là  guérison  » 
la  ligature  n'étant  point  encore  tombée  »  je  cherchai  à 
Tenlever»  pour  éviter  à  l'enfant  l'incommodité  qu'elle  lui 
causait.  Après' avoir  coupé  un  dés  côtés  de  l'anse»  je  ti- 
rai sur  son  |jédicule  »  mais  ce  fut  vainement,  il  restait  en- 
core beaucoup  de  chairs  »  et  le  fil  n'était  point  assez  libre 
pour  être  dépassé  sans  un  grand  effort;  je  préférai  couper 
les  deux  bouts  très-près  de  la  paroi  buccale  :  long-temps 
après  »  la  portion  restée  tomba  d'elle-même. 

Il  serait  superflu ,  je  crois  »  d'entrer  dans  une  longue 
discussion  pour  prouver  la  supériorité  du  procédé  de 
M.  Déguise  »  modifié  par  Béclard  »  sur  ceux  employés  jus- 
qu'à eux  pour  la  cure  de  la  fistule  salivaire  du  canal  paro- 
tidien.  La  méthode  de  Louis»  dont  l'auteur  ne  déguise 
point  les  difficultés»  même  dans  les  cas  les  jplus  simples  » 
ne  peut  être  mise  en  pratique  quand  l'instrument  vulné- 
rant  a  labouré  la  joîie»  et  qu'il  s'est  écoulé  quelque  temps 
depuis  la  déchirure  du  conduit,  car  il  sera  impossible  de  '* 
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troaTer  rorifice  du  bout  antérieur  paur  y  porter  un  stylet, 
ou  bien  cet  orifice  sera  ^complètement  oblitéré*  Le  séton 
de  Monroy  perfectionnépar  Désault,  est  un  moyen  beau- 
coup plus  sûr  et  plus  expéditif;  cependant  on  peut  encore 
lui  reprocher  la  nécessité  oii  l'on  est  de  tenir  un  fil  dans 
la  fistule  externe ,  pour  changer  la  mèche ,  jusqu'à  ce  que 
la  fistule  interne  soit  deyenue  calleuse*  Le  traitement  ne 
peut  durer  moins  d'un  mois  ou  six  semaines  ;  temps  pen- 
dant lequel  le  malade  est  assujetti  à  un  pansement.  On 
trouve  dans  le  journal  de  Desault  une  observation  de  Vé- 
drine ,  où  il  est  dit  que  le  séton  fut  retiré  avant  le  ving- 
tième jour;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  heureusement,  car,  chez  Perrineau ,  la  fistule  interne 
s'est  oblitérée ,  quoique  je  n'eusse  retiré  la  mèche  que  le 
28.*  jour*  MM*  Déguise  et  Béclard  paraissent  avoir  levé 
toute  espèce  d'objections*  Une  simple  incision  verticale 
de  quatre  lignes ,  pénétrant  jusqu'au  muscle  alvéolo-la- 
bial ,  et  dans  laquelle  est  comprise  Forifice  fistuleux;  deux 
ponctions  obliques  faites  avec  un  trois-quarts  ,  pour  passer 
une  anse  métallique  dont  le  plein  répond  à  l'ouverture 
accidentelle  du  canal,  et  comprend  une  partie  de  l'épais- 
seur de  la  joue ,  tandis  que  ses  extrémités  sont  recour- 
bées à  angle  obtus  à  sa  face  interne  (  Déguise  ) ,  ou  tordues 
ensemble  (Béclard);  un  point  de  suture  pour  obtenir  la 
cicatrice  immédiate  de  la  plaie  externe.  Tel  est  ce  pro- 
cédé admirable  par  sa  simplicité ,  et  dont  le  résultat  est  si 
prompt ,  que  le  malade  peut  êtce  considéré  comme  étant 
guéri  dès  le.  quatrième  jour,  c'est  à-dire  après  qu'on  a  re- 
tiré l'aiguille. 

J'ajouterai  quelques  mots  sur.  les  modifications  .que  j'ai 
rapportées  dans  l'opération  de  Perrineau,  en  employant 
un  trois-quarts  ordinaire;  il  est  impossible ,  on  le  voit  fa- 
cilement ,  de  se  servir  de  la  canule  pour  passer  le  second 
chef  de  la  ligature,  car  le  tuyau  conducteur,  ne  pouvant 
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pki5  êtro  isetiré^  à  caiMe  d«ClÀ  goulitWe  /  restèraft  comprlâ 
dam  Tans^  4e  plomb* 

M.  D^^ike  obvia  à  cet  ittconf  énient ,  en  passant  le  se- 
cpad  dief  ^  à  Talde  d'im  fil  coaducLdui*  porté  lui-même 
dans  ià  bouche  par  b  canide*  Béclard  fit  la  seconde  ponc- 
tion  de  dedans  en  ddiors/ce  qui  est  difficile.  J'ai  supprimé 
la  gouttière  de  la  canule  »  de  sorte  cpie  j'ai  pu  faire  le^ 
-deuK  ponctions  de  dehors  eo  dedans,  et  retirer  celle-ci  par 
jk  bouche* 

Au  Ueu  de  faire  les  ponettôns  aur  UBf  ligne  hori^oo- 
laie  t  je  les  fia  aurdesiÉus  et  aotdesaous:  de  l'extréi^iité  du 
CfmAièit  parotidien  ^  et  de  manière  .qu'elle  fût  comptriae  par 
J'anae  de  la  ligature*  Be  cselte  manière ,  je  me  podposaifi 
de  a^spendce  le  eoiirs  de  la  salîte  {M9ndi|nt  a4  oti  36  heUr 
jTes  9  fonr  faToriaer  la  réunion  imm^iate  de  la  plaie.  Ea 
eilel  leirsqjie ,  eomme  diea  Pferjniieau ,  on  a  été  cbligé  de 
faire  une  .plaje  très  détendue ,  et  avec  pc^rte  de  substance, 
il  est  k  créindco  qtte  la  salive  ne  s'infiltre  ebtre  les  pcdols 
-de  suture,  .et  ne  s'oppose  h  la  réunion  çonlplète:  celle 
modsfioalion  serait  inutile  dans  un  cas  de  fistule  simple. 

iinfin»  pour  ce  qui  est  de  la  ligature  dé  filsubstituée 
au  £1  métallique  9  et  del'emplqi  dùseit'eMiceiJd,  je'laisse, 
apuès  lea  raiMos  apppvtéea.Jilus  haut ,  aui  pràticieïis  de 
décidet*  si  c'est  un  peiifeotîonneinent  au  procédé  opé* 
ratqire^ 

OiÉ.  lli.^  -^  Tmmeia'  sfuinrkeijaedémloppéô  tUmi  fi- 
paùsteur  de  4a  ffaamatàdt^  eoâêirpéè  avê»  tikio  .f^rtion  de 
cette  géàt^er  fistule  éonvieufivei  théofH^  (le  l'(Mitéf(^' 
tion  des  radicules  salivaîres.  — M.  Adolphe  J^i^  ^i^  ^ 
s5  ans,  de' tempérament  lymphatique ,-  après  avoir  éié 
&o)et  dans  son  .enfance  à  plusieurs  engorgemens  des  g^Q" 
glions  cervicaux ,  s'aperçut ,  il  y  a  dix  ans ,  d'une  petite 
dureié»  située  dans  la  région  parotidienne  gauche;  pen* 
dant  long,  temps  ses  progrès  furent  presque  insensibles , 


mats  depuis  «ix  lao»»  elle  ^y^it  a^offm  baaiaoo^p  à»  ^^* 
lume ,  lorsqiie  iSI.  J»  ml  soc  cpnuilter  ltu  fn^  â^  J^îllel 
jj826« 

EtfUM  —  Taœeur  dsseaç  saiUaate  ^4u  ?qIu0)i9  et  4o  la 
forme  d*une  grosse  aipande  »  dur«  ^  n«m  liiaâitiqiie  ^  asses 
^le ,  mobile  »  mais  paraissant  oependiaot  adhérer  aux 
parties  sous-jaceates ,  dout  le  dépla^ineuit  aurait  iC0atrL« 
hué  h  4^Vte  jsxohUxté^  Située  dans  ](a.ré(^i|  para(idieâtttie« 
elle  jQ^avait  coairaclié  aucuoe  adhérence  a^ec  les  tégurf 
mens ,  qui  étaient  parfaitement  sains.  Le  malade  A^ayai^ 
jamais  ressenti  ces  douleurs  lancinantes  qm  précè4enlï  et 
accojoapagnent  le  développeiuent  du  squirrine  :  cepeaAvtft 
la  sitpation  du  mal  et  la  fréquence  des  Uransforinations 
squirijheuse's  dans  les  glandes  du- cou  «  me  firent  peoaer 
gue  telle  était  la  natuce  de  la  tumeur,  i^l  )'e tpropoaat >de 
l'fexiîrper,  Le  18  j,uillqt,  j'îpçtsai  lesitégumens,  depuiala 
haolbeur  du  tragus  juaqu*^  Tf^ogld  dU  maiiîtlaîre  inj^ricturé 
£n  disséquant  U  peau  et  le  tisaii  QelJiil^Iiie  r  .pour  isoler  la 
tumeur,  je  m'aperçus  qu'elle  était  formée  par  h  pârolide 
elle-même  $  dont  je  recomms  les  grains  glanduleuse  JLe 
toucher  indiquait  qu'une  partie  seulement  tde  l'organe 
était  affectée;  je  cocq^ai  tout  autour  de  l'endurcisiement  « 
en  respectant,  autant  que  possible,  le  tissu  sain ,  ejt  )'enH 
portai  .une  masse  du  volume  d'une  noix*  M.  J.  souffrit^ 
beaucoup  pendant  l'opération ,  de  la  sectiph'  d'un  oer^ilfc 
oomhi^e  de  filets  du  perf  Aicial*  A  chaque  section ,  ce  qui 
arriva  au  ipoiiis  cinq  ou  si^  fois ,  il  faisait  un  mouyemeafe 
brusque  et  ipTolontaire  ep  p^u^saut  un  cri.  Xa  pktô  iob 
réunie ,  en  haut  et  en  bas ,  vers  sa  partiç  mogrenne; .  le», 
bords  furent  tenus  écartés ,  à  cause  du  vide  qui  résultait 
de  rextirpalip)[^. 

KmvMfiide  Ifi,  iiiLVMur.  -r*  A  Teiitérieut  jelle  était  for^ 
mée  par  une  couche  de  quelques;  lignes  d'épaisseur  du 
tissu  de  la  parotide,  mais  de  deux  ligues  seuleaMÙt^en 
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dehors*  Sofus  cetle  espèce  de  calotte  de  ttssii  saîti ,  était 
un  noyau  de  huit  lignes  de  diamètre  enyiron»  très-dur, 
hlanchâtre ,  lardacé ,  criant  sous  le  scalpel ,  sans  traces 
d'organisation ,  évidemment  squirrheùx ,  très-adhérent  aa 
tissu  glanduleux,  par  lequel  il  était  enveloppé. 

Le  4*"  jour^'  à  la  levée  de  l'appareil»  je  le  trouvai  mouillé 
de  beaucoup  de  salive  et  de  sérosité ,  le  pus  commençait 
à  s'établir ,  la  joue  et  la  région  parotidienne  étaient  dou- 
loureuses et  gonflées;  la'plaie  était  réunie  en  grande  partie. 
(  Cataplasme  émoUienU  ) 

6.*  jour.  Ecoulement  salivaire  presque  nul  ;  là  plaie  est 
moins  profonde  »  son  étendue  est  dé  18  lignes  de  hauteur 
sur  six  lignes  de  largeur.  Le  malade  accuse  un  engourdis- 
^  sèment  douloureux  du  côté  gauche  dé  la  face  »  accom- 
pagné par  intervalle  d'élancemens ,  qu'il  compare  S  des 
coups  d'afgui Ile  ou 'de  eanif»  et  qui  se  font  sentir  suivant 
le  trajet  des  filets  du  fiicial  ;  les  tégumens  auxquels  ce 
nerf  se  distribue  sont  d'une  extrême  sensibilité  au  tou- 
cher :  le  gonflement  augmente,  il  occupe  toute  la  région 
parotidienne,  la  glande  salivaire  »  et  surtout  la  partie  qui 
couvre  l'apophyse  mastoîde,le  pavillon  de  l'oreille,  la 
joue  et  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  :  la  peau  est  • 
rouge,  tendue  et  luisante;  le  tissu  cellulaire  est  d'une 
dureté  remarquable  ;  fièvre.  (  1 2  sangsues  sous  l'angk 
de  la  mâchoire.  ) 

7.*  et  8.*  jour.  Accroissement  de  l'intensité  des  symp- 
tômes ,  douleur  pulsative  et  lancinante ,  très-vive  vers  le 
conduit  auditif,  agitation,  insomnie,  fièvre  très-forte;  la 
salive  ne  coule  plus  par  la  plaie.  (12  sangsues  autnéme 
lieu.) 

g.'  jour.  Cet  engorgement  phlegmoneux  et  érysîpéla- 
teux  s'est  terg^iné  par  suppuration;  le  pus  sort  presque 
en  totalité  par  l'oreille  ;  une  très- petite  partie  s'écoule  par 
la  solution  de  continuité. 
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i5.^  jour.  Il  n'y  a  presque. plus  de  gonflement^  la  dou- 
leur est  nulle;  il  coule  encore  un  peu  de  pus  par  le  con-^ 
duit  auditif;  la  plaie  a  moins  d'un  pouce  de  longueur;  la 
salive  coule  peu>  excepté  pendant  le  repas  où  elle  tra-^ 
rerse  l'appareil. 

Les  jours  suivans  jusqu'au  27.*,  l^écoulei^ent  salivâir^ 
diminue  de  plus  en  plus  aVec  détendue  de  la  plaie  que 
l'on  touche  de  temps  à  autre  avec  le  nilrate  d'argent. 

29.'* ,  la  plaie  était  presque  fermée,  la  salive  n'avait  pas 
coulé  depuis  48  heures  ,  et  le  malade  se  croyait  guéri , 
lorsqu'il  se  déclara  un  nouveau  gonflement  de  la  région 
parotidienne. 

3i.*>  un  gonflement  érysipélateux  envahit  toutes  les 
parties  qui  en  ont  déjli  été  le  siège  ,  mais  les  symptômes 
sont  portés  au  plus  haut  degré  d'intensité.  La  cicatrice 
change  d'aspect,  se  ramollit  et  se  boursoufile;  la  parotide 
a  acquis  la  dureté  du  bois,  et  celle  du  tissu  cellulaire 
rappelle  l'œdème  compact  des  nouveau-nés.  Fièvre  très- 
forte. 

* 

Pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  le  malade  souffrit 
horriblement,  et  ne  put  goûter  un  seul  instant  de  repos. 
Les  douleurs  gravatives  devenaient  souvent  lancinantes  , 
et  s'irradiaient  dans  toutes  les  parties  de  la  joue  et  de  la 
région  cervicale.  On  opposa  à  ces  accidens  des  applications 
de  sangsues ,  des  potions  calmantes  ^  des  dérivatifs  sur  le 
tube  intestinal ,  et  des  cataplasmes. 

34**^  les  douleurs  sont  pulsatives  ;  le  SS***   un  abcè;^ 
s'est  formée  le  pus  s'édbappej)ar  l'oreille  et  par  la  plaie 
qui  s'est  r'ouverte  ,  la  peau  est  soulevée  et  tend  à  se  dé 
coller;  j'aggrandis  l'ouverture   de  la  plaie  pour  faciliter 
Técoulement.  Le  malade  cessa  de  souflrir. 

4o.* ,  la  salfve  so^t  en  petite  quantité  mêlée  à  du  pus. 
L'engorgement  s'est  dissipé  en  grande  partie ,  excepté 
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dans  la*  portion  de  parotide  qui  recoi|Tre  l'apophyse  fdas- 
toïde  où  il  persiste  au  même  degré. 

44«*9  il  s'est  formé  un  petit  foyer  purulent  derrière  la 
poTilIoD  ;  une  ponction  faite  avec  la  lancette  en  a  fait 
sortir  deux  ou  trois  gouttes  de  pus.  La  salive  coule  encore 
par  deux  pertuis. 

54>'^  9  il  ^^  passe  plus  de  salive ,,  la  plaie  est  cicatrisée. 
L'engorgement  de  la  parotide  et  celui  du  tissu  cellulaire 
correspondant  ne  se  sont  dissipés  (jue  lentement ,  et  De 
Tétaient  pas  encore  complètement  deux  mois  après  la 
guérison. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rechercher  la  nature  de  la  tu- 
meur; en  décrivant  ses  caractères  anatomiques  ,  il  a  été 
prouvé  qu'elle  était  squirrheuse.  Mais  on  peut  demander 
si  c'était  un  squirrhe  de  la  parotide ,  oa  si  elle  résultait 
de  la  dégénérescence  de  quelque  autre  tissu  de  l'économie 
animale.  Il  suffisait  de  jeter  les  yeux  sur  la  dissection  pour 
être  convaincu  que  le  tissu  accidentel  ne  pouvait  avoir 
fait  partie  delà  parotide;  il  en  était  parfaitement  isolé 
par  une  couche  cellulense  très-dense ,  semblable  à  celle 
qui  recouvre  les  balles  lorsqu'elles  sont  restées  long-temps 
dans  nos  organes  ;  il  semblait  avoir  été  plongé  dans  la 
glande^  salivaire  en  écartant  ses  granulations  qui  étaient 
saines  ,  et  lui  étaient  appliquées  également  en  calotte  de 
sphère,  On  ne  peut  admettre  ,  d'un  vautre  côté ,  une  alté- 
ration partielle  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  grainsglan* 
duleux;  l'isolement  de  la  masse,  son  volume»  l'état  sain 
des  parties  environnantes,  et  la  rareté  du  tissu  lamineux 
de  la  parotide ,  éloignent  cette  supposition.  L'opinion  qui 
me  parait  la  plus  probable  ,  c'est  que  la  maladie  é^ait  un 
ganglion  lymphatique  squirrheux  situé  par  anomalie  dans 
répaisseur  de  la  parotide.  Elle  en  avait  la  forme  et  l'as- 
pect y.etsi  l'on  se  rappelle  que  le  malade  avait  été  affecté 
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dans  son  jeune  âge ,  d'engorgement  des  ganglions  cervi- 
eaux  ,  il  sera  permis,  je€roi$ ,  d'adopter  cette  conjecture 
Gomeie  Texpression  de  la  rérité,  quoique  Tanatomie  n*ait 
point  découvert  de  ganglions  lymphatiques  dans  la  paro- 
tide.   D'aiHeurs,   forganisatîon  humaine   présente    une 
foule  de  variétés  »  et  souvent  la  pathologie  a  préparé  là 
découverte  d'organes  qu'on  n'avait  pas  même  soupçonnés. 
n  se  présente  une  question  importante  de  physiologie 
pathologique  :  par  quel  mécanisme  s'est   tarie  la  fistule 
salivaire  ?  Pour  arriver  à  sa  solution ,  jetons  un  coup-d'œil 
rapide  siir  la  marche  de  la  maladie  après  l'opération.  Là 
salive  qui  coulait  abondamment  par  la  plaie  le  I^.^  jour  , 
s'arrêta  brusquement  du  7.*  au8.«;   en  même  temps  se 
manifesta  un  phlegmon  érysipélateux  qui  se  termina  pai 
suppuration.  La  salive  reparut ,  tous  les  accidens  cessè^ 
rent.  La  plaie   reprit  un«  marche  simple  jusqu'au  29.' 
jour;  mais  la  salive  ayant  encere  cessé  de*  couler  sur  là 
îoue[,  un  nouveau  phlegmon  se  déclara  ,  et  cette  fois  les 
symptômes  furent  d'autant   plus  graves ,   que    la   plaie 
étant  presque  fermée ,  le  fluide  salivaire  eut  une  digue 
plus  forte  à  renverser  pour  se  faire  jour  au-dehors.  Re- 
marquez que  la  quantité  de  salive  fournie  par  la  plaie  di- 
minua beaucoup  après  chaque  gonflement  inflammatoire, 
de  sorte  que  l'écoulement  était  réduit  à  très-peu  de  chose. 
Après  le  second  phlegmon  »  cependant ,  il  s'en  forma  un 
troisième  très-petit  sur  l'apophyse  mastoïde,  qui  se  ter- 
mina comme  les  précédens.  Je  crois  qu'il  est  trop  évident 
que  les  accidens  étaient  causés  par   la  rétention  delà 
salive  dans  ses  conduits ,  pour  que  j'insiste  sur  ce  point. 
Mais  comment  s'est  arrêté  définitivement  l'écôdement  P 
Si  l'on  considère  de  quelle  manière  les  fluides  du'  corps 
humain  cessent  de  couler  dans  un  ou  plusieurs  de  Ic^nrs 
canaux  par  un  efifet  moi^bide.,  on  peut  admettre  que  l.'in- 
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flammaiion ,  en  s'emparant  d'une  partie  de  la  glande  pa- 
rotide et  de  ses  conduits»  a  produit  dans  ceux-ci  une  ex- 
halation accidentelle  de   lymphe  coagulable   qui  les  a 
d'abord  obstrués  et  a  causé  consécutivement  leur  oblité- 
ration. C'est  ce  que  l'anatomie  pathologique  a  démontré 
pour  les  vaisseaux  sanguins.  A  la  vérité  »  je  ne  raisonne 
ainsi  que  d'après  l'analogie  »  l'autopsie  n'ayant  point  con- 
firmé ce  que  j'avance  ;  mais  ce  procédé  de  la  nature. est 
si  constant   dans  l'économie  malade  ,   qu'il  n'est  pas  à 
présumer  que  les  choses  se  passent  autrement  que  je  Tai 
énoncé.  Cette  explication  rend  parfaitement  raison  de  ce 
qui  s'est  passé.  Au  7.*  jour,  la  cicatrice  ayant  déjà  bou- 
ché l'orifice  de  quelques  radicules  salivaires  intéressées 
par  le  bistouri ,  il  survint  une  première  inflammation  à  la 
suite  de  laquelle  ces  conduits  devinrent  imperméables  à 
la  salive  »  et  voilà  pourquoi  la  plaie  n'en  fournît  plas  au- 
tant; presque  tous  les  autres  conduits  furent  oblitérés  par 
la  deuxième  inflammation;    enfin ,  il  en   restait  encore 
quelques-uns  de  libres  qui  s'obstruèrent  pendant  le  déve- 
loppement du  petit  phlegmon  de  la  région  mastoïdienne* 
L'identité  n'est  pas   parfaite  entre  l'oblitération  des 
vaisseaux  sanguins  et  celle  des  excréteurs  salivaires ,  et  la 
différence  qu'elles  présentent  explique  précisément  celle 
des  phénomènes  dont  chacune  s'accompagne.  Ainsi ,  le 
sang  qui  se  trouve  arrêté  dans  son  courf  par  un  obstacle 
n'arrive  pas  moins  au  cœur  par  les  voies  anastomotîques  ; 
la  circulation  n'étant  point  arrêtée  ,   tout  se  passe  avec 
calme.  Au   contraire»  la  même  disposition  anatomique 
n'existant  pas  pour  les  conduits  salivaires  ,  les  fluides  sont 
retenus  »  et   delîi  ces  accidens  terribles  que   nous  avons 
observés.   Mais ,    dira-t~on ,  les  grains  glanduleux  conti- 
nuent-ils leurs  fonctions  ?  et ,  dans  ce  cas  ,  que  devient  le 
fluide  sécrété?  Je  pense  que  l'inflammation  s'empare 
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aussi  du  parenchyme  de  la  glande  dans  les  parties  corres- 
pondantes y  et  que  les  grains  glanduleux  cessent  de  sécré*- 
ter  la  salive. 

Ainsi,  d'un  autre  côté»  se  trouve  expliquée  la  manière 
dont  une  fistule  salivaire  du  conduit  pourrait  guérir  sui- 
vant la  méthode  de  Desault^  s'il  était  possible  de  com- 
primer exactement  toute  la  glande  parotide  ,  et  à  quels 
accidens  formidables  serait  exposé  le  malade ,  si ,  comme 
le  conseille  Maisonneuye,  on  exerçait  long-temps  une 
compression  sur  le  conduit  de  Stenon,  entre  la  fistule  et 
la  glande  ?  / 


Observations   sur    les  congestions    cérébrales  chez  les 
en  fans;  par  Th.  Guibert  ,  /).  ifcf.  P.  (IL"*  article.  ) 

Pendant  toute  la  durée  de  la  deuxième  dentition ,  et  à 
une  époque  plus  rapprochée  de  la  puberté^  les  enfans 
sont  sujets  h  des  congestions  cérébrales  aussi  fréquentes 
et  non  moins  graves  que  dans  la  période  qui  précède  ;  et 
c'est  aussi  vers  cette  époque  que  l'on  peut  remarquer  la 
véritable  apoplexie  avec  épanchement  de  sang  dans  le 
cerveau,  quoique  cette  maladie,  analogue  sous  plusieurs 
rapports  aux  congestions  cérébrales  ,  maiâ  en  différant 
essentiellement  sous  d'autres  ^  soit  alors  très-rare  ;  et  que 
je  n'en  connaisse  qu'un  seul  exemple  à  cet  âge ,  que  je 
rapporterai  plus  bas.  Du  reste ,  les  congestions  du  cer* 
.veau ,  pendant  la  seconde  période  de  l'enfance ,  offrent 
les  mêmes  symptômes  et  requièrent  à  peu  près  le  même 
traitement,  que  pendant  la  première;  les  causes  déter- 
D»inanles  de  ces  affections  offrent  seules  quelques  diffé- 
rences ,  en  raison  des  études  ou  des  occupations  auxr 
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cjjuelles  86  livrent  les  dafans  à  un  âgo  fins  avaBcé^  el  de» 
changement  physiques  que  les  approches  de  la  puherté 
impriment  nécessairement  à  tout  Torganisme.  C'est  ce 
que  les  observations  qui  suivent  tendeat  au  surplus  à  dé- 
montrer. 

I/"  06*.  —  Congestion  cérébrale,  Guérison» — Edouard 
Bruneau  ^  âgé  de  treize  ans^  d'une  constitution  assez  forte^ 
était  employé  dans  une  maison  de  commerce  >  et  obligé  de 
marcher  presque  toute  la  journée»  ce  qui  le  fatiguait  beau- 
coup. Cet  en&nt  était  habituellement  sujet  aux  hémorrha- 
des  nasales  et  aux  maux  de  tête.  Un  jour  de  l'été  dernier» 
s  étant  échauffé  à  faire  une  longue  course ,  dans  l'après- 
midi^  il  éprouva  quelques  élourdissemens  et  tomba  subi- 
tement sans  connaissance.  On  s'empressa  de  le  relever  et 
de  le  transporter  chez  ses  parens  »  qui  demeuraient  près 
de  l'endroit  oix  arriva  cet  accident.  Il  était  alors  dans 
Fétat  suivant  :  'assoupissement  »  suspension  des  facultés 
intellectuelles 9  face  rouge  et  gonflée»  respiration  haute» 
pouls  fort  et  accéléré  »  chaleur  aux  extrémités.  La  con- 
naissance revint  au  bout  d'une  demi-heure.  Dn  médecin, 
appelé  ppur  donner  des  soins  au  jeune  Bruneau»  le  trouva 
jouissant  de  toutes  ses  facultés  »  mnis  se  plaignant  d'une 
grande  pesanteur  de  tête  5  la  région  frontale  était  brû- 
lante 3  la  face  encore  rougé  ,  le  nez  très-gonflé  »  surtout 
vers  sa  racine.  Une  saignée  de  àeux  palettes  fut  aussitôt 
pratiquée;  un  baib  de  pieds  sinapisé»  des  applications 
froides  sur  le  front  »  la  diète  la  plus  sévère ,  et  une  limo- 
nade pour  toute  boisson  furent  en  même  temps  prescrites. 
Dès  le  soir,  on  aperçut  de  l'amélioration  sous  rinflucnce 
de  ce  traitement;  la  nuit  fut  assez  bonne ^  mais  le  lende- 
main matin  »  il  restait  encore  beaucoup  de  pesanteur  de 
tête ,  et  la  figure  était  toujours  gonflée.  Quinze  sangsues 
urent  appliqjaées  au  fondement;  on  continua  les  bains *de 
pieds  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Gê  jour-là ,  il  5ur< 
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vint  une  épistu^ié  abondante ,  qiii  se  réiléra  deux  jbarâ 
après.  Mais  aoctto  accident  gratc  ne  reparut  depuis  cette 
époque ,  la  céphalalgie  et  ie  gonSement  de  la  face  dimi- 
nuèrent â^une  manière  notable ,  et  finirent  par  cesser  en- 
tièrement. 

Le  suoeès  complet  du  traitement  era^l«jé  c)aEM  cette 
circonstance ,  serait ,  s*il  en  était  besoin ,  une  prei(ve  de 
plus  de  la  nécessité  qu'il  y  a  de  bien  connaître  les  causes 
des  maladies  poi;rr  combattre  celles-ci  et  les  détruire*  La 
force  du  sujet  »  l'absence  de  toute  complication  et  de  iocite 
maladie  antérieure,  la  suppression  d'épistaxis habituelles» 
iout  indiquait  impérieusement  l'emploi  des  ^missions 
sanguines  y  des  rafraichissans  et  des  révulsif^*  Aussi  ces 
Q^ojens,  administrés  à  propos,  furent- ils  suffisans  pour 
We  disparaître  les  symptômes  lés  plus  graves,  en  préve- 
nir le  retour  qui  pouvait  encore  être  à  craindre,  et  rap- 
peler même  les  épistaxis  qui  vinrent  opérer  une  crise  sa- 
lutaire et  consolider  la  guérison. 

Obs.  IL* —  Céphalalgie  habituelle,  opiniâtre,  par- 
fo^  intermittente,  produite  par  une  congestion  cérébrale 
chronique  et  permanente.  — Jean-Baptiste  Chevalier,  âgé 
<le  treize  ans  et  demi ,  entra  h  Thôpital  des  enfans,  le  27 
&oût  181^.  Cet  individu  «  dont  la  santé  générale  avait  tou- 
jours paru  assez  bonne ,  avait  fréquemment  des  épistaxis. 
Depuis  six  mois^  Ces  hémorrliagies  avaient  cessé,  et  cette 
même  époquQ  fut  celle  oii  les  maux  de  Icte  commencèrent 
à  deveiiîr  habituels. 

Lors  de  son  arrivée,  la  face  était  rouge  et  gonflée,  les 
yeux  injectés  él  brrllàns  >  la  céphalalgie  violente.  On  pres- 
crivit une  àaîgnée  da  brïis,  des  pédiluves  chauds  et  des 
boissons  rafraîchissantes.  Ces  moyens  procurèrent  de  Pà- 
i^oi^tion ,  et  les  maux  de  tête  furient  supportables  pen- 
dant plusieurs  jours.  Mais  le  6  septembre ,  ils  revinrent  et 
*  ^Gceâij^gnèf ent  d'étourdiss€n>ens.  La  douleur  occupait 
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particulièrement  le  côté  droit  et  le  front.  (Limonade,  pi* 
diluves  sinapiêéss  compresses  d'os^cnU^sur^  la- région 
frontales  siâ  sangsues  à  la  tempe  droite*')       «^ .  . 

Le  7  et  le.  8«.ua  peu  de  mieux ,  moins  de  douleurs  .à.  la 
tête ,  mais  respiratjop  plus  gênée  que  de  coutume ,  yomi$* 
semeos  spontanés.  {Six  sangsues  à  Ha  poitrine,  pédi- 
luve.) 

'  Le  1 1  »  retour  ^des  étourdissemens ,  pesanteur  de  t^té; 
appétit  néanmoins  et  sommeil»;  {Un  sinapisme  à  la  nuque 
pendant  une  heure.  ) 

•  Le  iSy  continuation  .de 'la  céphalalgie»  vomissemens 
spontanés»  sommeil  cependant  assez  calme.' (iSto?  sang- 
sues aux  tempes.  ) 

Le  i4  »  pas  de  douleur  de  tête»  mais  continuation  des 
vomissemens.  Sensibilité  des  yeux,  bon  appétit.  {Limo^ 
nade,  poudre  de  quinquina^  trois  gros  en  trois  doses.) 

Du  ]5  au  i8»  peu  de  céphalalgie»  mais  légères  doulear^ 
dans  les  jambes.  {Poudre de  quinquina ^  deux  gros,  J^^^ 
de  quinquina  s  deux  onces^) 

Le  1 9 ,  bourdonnemens  dans  les  oreilles. 

Le  20  et  21  »  cessation  des  maux  de  tête.  On  peu  de 
douleur  dans  le  mollet  gauche.  (  Infusion  de  valériane  et 
defètiilles  d* oranger.  Poudre  et  vin  de  quinquina.) 

Le  22»  vomiçsemens  dans  la  matinée  ^  sensibilité  des 
yeux,  froid  aux  pieds;  douleurs  daqs  les  janibes»  princi- 
palement dans  la  gauche.  (  Mêmes  prescription^.  Fric- 
tions sur  les  jambes  avec  le  brauvfte  tranquille^) 

Le  2*4 ,  peu  de  sommeil  dans  la  nuit  ;  retour  de  la  cé- 
phalalgie; selles  naturelles.  (  Un  bain  tiède  s  vin  de  quin- 
quina »  quatte  onces.) 

Le  25»  céphalalgie  sus-orbitaire  dans  la  matinée;  dou- 
leurs à  l'œil  droit»  impression  delà  lumière  très-pénible; 
globe  oculaire  doulpureiuç;  à  la  pression  »  insonmie  »  quet   . 
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qiies  coliques  dans  la  nuit.  (  Cinq  sangsues  derrière  l'o- 
Teille  dtoite,  pédîluve,  limonade») 

Le  27 ,  diminution  de  la  céphalalgie.  (  Vésicatoire  au 

« 

bras.  ) 

Le  5o  9  bon  appétit ,  pas  de  céphalalgie ,  suppuration 
abondante  du  vésicatoire. 

'  Cet  état  de  mieu^  ayant  continué  pendant  plus  d'une 
semaine  »  Chevalier  sortit  de  l'hôpital  le  10  octobre; 
mais  il  y  rentra  six  jours  après.  Le  lendemain  même  de 
sa  sortie,  la  céphalalgie  avait  reparu  avec  des  étourdisse- 
mens.  Dès-lors ,  agitation  et  oppression  pendant  la  nuit; 
batteméns  de  cœur  fréquens ,  nausées  continuelles  et  par- 
fois Tomissemens  ;  crampes  fréquentes ,  nul  symptôme 
ters  le  ventre /selles  naturelles.  . 

Le  1 7' octobre ,  mal  de  tête  violent ,  mais  pas  de  vomis- 
sement dans  la  nuit ,  quoiqu'il  y  en  eût  eu  toutes  les  pré- 
cédentes. (  Oicymèl  pour  boisson  j  pédiluve,  ) 

Le  18»  céphalalgie  intolérable,  face  très-rouge.  (  Sai- 
'gnée  du  pied ,  d'une  palette.  ) 

Les  jours  suivans  ,.il  y  eut  du  soulagement. 
Le  25 ,  retour  de  la  céphalalgie ,  douleur  sus-orbitaire 
toute  la  nuit;  vomissemens  spontanés^  tremblement  des 
membres  ;  pouls  lent  ^  soupirs  entre-coupés.  {Infusion  de 
tilleul  et  de  fmiUes  d'oranger;  julep  étkéré,  pédiluve. 
Amélioration  pendant  quelques  jours.)  On  appliqua  un 
nouveau  vésicatoire  au  bras ,  le  précédent  ayant  séché 
tout-à'fait. 

Le  28,  céphalalgie  et  vomissemens  spontanés. 
Le  29,  étourdissemens;  douleurs  dans  les  oreilles.  {Dix 
sangsues  à  la  région màstoîdienTie.) 

Le  5o,  vomissement  de  matières  verdâtres  ;  langue 
dans  Tétat  naturel  ;  continnsltion  des  maux  de  tête.  Dou- 
leur à  l*œil  gauche*  (  Limonade;  quinquina  en  poudre, 
deux  gros.) 

/ 
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Le  7  novembre  »  frisson  viokat  dâns^  la  matînée ,  suivi 
^'une  céphalalgie  très -forte  et  d'abattement  j  vomisse- 
aiens  pendant  le  frisson*  Pus  de  fièvre  »  lors  de,  la  visite , 
pouls  mon  et  lent.  Gris  parfois ,  excités  par  la  douleur 
<|ite  le  malade  rapporte  à  l'occiput*  (  Tilleul ,  orav^er; 
julep  éthéré;  sinapismes  sur  lecoude-^ied>) 

Le  8  »  -fièrre  continue ,  avec  redoublement  le  soir  ;  vo- 
iBÎSiSemeus»  (  Mêmes  prescriptions.  ) 

AmélîoratioB  les  jours  suivans. 

Le  iB,  accès  violent  de  céphalalgie;  fièvre;  vomisse- 
jDfeens  continuels  ;  palpitations  de  cœur.  (  Un  pédiluve 
sinapisé  pro4Uiisit  beaucoup  de  souiagemen$,  et  Uwd 
4e  ttie  pu  ^nfpQTtaMe  le,  lendemain,  ) 

Le  iSy  meilleur  état;  encore  quelques  pa^>itaftîons. 

{Potion  gommeuse  avet>  chlorate  de  potasse  »  i  s  crains.) 

,  Le  lâ»  augi^eixtatioa  d0  Ifi  céphalalgie  «'  rougeur  vive 

de  la  face.   (  Saignée  du  pied  d^  dé%3s  paleti^e^^  petim 

gommouH  av0^  chlorate  de  potasse ,  1 5  grains.  J 

Le  ]6j  même  état,  la  saignée  de  pied  n'àyant.prejH{u^ 
pas  fourni  de  sang.  (Saignée  de  là  jugulait&. )  s  ■  ■    ■ 

Le  17,  peu  de  soulagfJment. 

Le  18,  débul  de  la  céphalalgie  dans  la  matinéej  je  lodg 
.du  trajât  de  la  su4ure  s^iltale.  {Frictions  avec  le  Umdffr 
twm  sur  le  sommet  delà  tête.)  L'accès  dura  douze  heure». 

Le  19 ,  fece  un  peu  bouffîe  »  fréquence  àvk  pouls,  (  tty 
drOmelf  pédiluve  sinapisé;  compresses  d'oœycrat  sur  le 
front ,  frictions  avec  le  laudanum  sur  les  tempes.  ) 

Le  20^  liuig4:ie  un  peu  blanche^  Qn  prescrivit  un  grain 
d'émétiqqe^  qui  produisit  plo^ieurs^  v^nifesemens»    . . 

Le  21  et  22  y  peil.de  sOttlage«B«Dt$  céphiklalgie  #  <fc«' 
feujps  aux  oreilles.  {Huit  sai^sues  à  h  région  imi^o^' 
dienne,  pédiluve  sinàpisé.  ) 

Etat  satisfaisant  pendant  plusieurs  jours. 

Le  !.«'  décembre,  retour  des  douleurs  aux  oreilles. 
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I«e  S  et  te  3  »  même  étaU  .(/^^  gi^mmcux  avec  ckl(H 
rau  de  potasse,  18  grains»  ) 

Le  4  »  cessation  des  maux  de  tête ,  douleurs  aux  jambes* 
(  Potion  avee  chlorate  de  potasse,  so  grains.) 

Le  Selle  %,  mêmes  douleurs  aux  jambes.  {FaUriane, 
oranger;  juUp  antispasmodique  étkéré.  ) 

Le  7 ,  yioieiite  céphaklgie  toute  la  nuit  et  le  matin  » 
douleurs  aux  oreilles  »  Tomîssdmens  b  ilîeux ,  verdâi^res. 
(  Infusion  de  feuilles  d'oranger^  julep  éthéré[aveo  sirop 
diacode,  trois  gros;  six  sangsues  au  cou.)  Un  peud'amé- 
lîoratiom 

Le  g,  douleurs  de  tête  plus  fréquentes  et  plus  fortes. 
(Julep  étkéré;  application  d^  sia>  grains  d* extrait  aqueux 
d'opium  stsr  cfiaque  tempe.) 

L'enftnt  eut  ce  jour^ià»  pour  I«r  première  fois,  un  accès 
convulsif  de  peu  de  durée ,  dans  Taprès-^midié  Ses  parens 
Tioreht  le  chereher^Ie  lendemain ,  et  il  sortit  de  l'hôpital. 

Cette  observation  parait  curieuse  sous  beaucoup  de 
rapports  »  quoiqu'elle  soit  incomplète ,  Findividu  qui  en 
fiiit  le  sujet,  ayant  quitté  Thôpital,  non-«eule'ment  sam 
être  guéri  9  mais  encore  à  une  époque  où  les  retours  de  la 
céphalalgie  étaient  plus  fréquens  et  beaucoup  plus  grares. 
La  causé  de  ces  douleurs  de  tête ,  si  opiniâtres ,  consistait 
bien  évidemment  dans  une  tendance  contihueiie  du  sang 
à  affluer  en  abondance  vers  cette  région  ;  car  le  malade 
n'éprouvait  de  sottlagement  que  par  la  saignée  on  (<is 
sangsues*  La  cessation  d'bémorrhagies  nasatee  habituelles 
était  d'ailleurs  ici  la  seule  circonstance  capable  d'expliquer 
et  cette  congestion  aangaioe  permaiaente  et  ropiniâtreté 
de  la  céphaMgie  qui  0n  était  la  suito.  Cemmefit  se  fait-il 
dene  qu'^or  n'ait  pa»  insisté  davantage  sur  les  émissioas 
sangùmes ,  ou  plutôt  sur  les  bains  tièdés  et  les  rafraidifS- 
sans  généraux  7  L'application  de  quelques  sangsues  anx 
narines,  comme  je  l'ai  vu  quelquefois  employer  en  pareil 


ed  dans  la  journée  deux  évacuations  akines ,  la  tête  fut 
plus  dégagée  »  la  naît  se  passa  bien  ;  mais  le  troisième 
jour  9  la  céphalalgie  reparut  avec  une  pesanteur  générale 
et  une  tendance  au  sommeil  :  le  pouls  était  plus  aco^éré 
que  de  coutume  ^  la  langue  plus  blanche  que  les  jours 
précédons  :  il  survint  encore  quelques  nausées;  je  pres^* 
crivis  alors  une  application  de  douze  sangsues  aux  cuisses, 
une  limonade  'aiguisée  avec  la  crème  de  tartre  soluble  » 
et  un  pédiluve  sinapisé  pour  le  soir.  L*empIoi  de  ces  Ûl* 
▼ers  moyens  fut  suivi ,  cette  fois,  d'un  plein  succès,  et 
tous  les  accidens  dépendans  de  la  congestion  cérébrale  s« 
dissipèrent;  toutefois  la  langue  continuant  de  rester  char 
gée ,  et  l'appétit  revenant  diilicilcment»  je  pui^eai  la  ma* 
lade  au  bout  de  quelques  jours ,  et  la  première  apparition 
des  règles  n'ayant  guère  tardé  ensuite  à  avmr  lieu ,  assura 
entièrement  la  g^érison. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  présente, 
comme  il  est  aisé  de  le  voir,  beaucoup  d'analogie  avec  le» 
deux  autres  qui  la  précèdent*  Comme  dans  la  premièi^e , 
en  effet ,  l'on  trouve  une  congestion  cérébrale  bien  dessin 
née ,  et  bornée  néanmoins  à  une  seule  attaque  véritable , 
grave  et  alarmante;  comme  dans  la  seconde^  on  volt  une 
c^halalgie  invétérée  el  presque  habitueile,  réttsiant  long"- 
temps  aux  moyens  ordinairement  mis  en  usage  pour  com- 
battre cette  douleur.  Mais  ici  le  résultat  du  traitement  fat 
J>i^i  pJus  décisif,  et  la  guérison  fut  opérée  d'une  mamèrf 
complète ,  par  la  méthode  antiphlogistique  »  qui  avait  éga^- 
lement  si  bien  réussi  dans  la  première  observation  citée. 
Celle  donit  il  est  mainitenant  question  n'offre  donc  d'autre 
particularité  que  la  différ^ice  du  sexe  delà  personne  qui 
en  fak  le  sujet ,  et  la  circonstance  remarquable  de  Tap* 
proche  de  la  puberté  chez  celte  demoiselle ,  eircouGitaHoe 
qui  eut  sans  doute  la  plus  grande  influence  sur  la  predu  c- 
tion  de  la  congestion  cérébrale»  en  même  temps  qu'elle  joua 
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un  T&te  important  pour  amener  la  disparition  définitive  de» 
acciéens^  que  le  traitement  employé  dans  cette  occa- 
sion avait  déjà  contribué  puissamment  à  faire  évanouir, 
mais  dont  le  retour  pouvait  encore  être  à  craindre. 

Ob^^  lY.*  *—  Coup  de  sang  m&f  tel  eoîncidaait  avec  ulu 
phlegmasie  intestinate  et  une  affection  vertnineusé,  rr- 
Philippe  Arnould ,  ftgé  de  sept  ans  et  demi ,  fut  apporté 
sans  connaissance  k  l'hôpital ,  le  27  septembre  1819. 
D'après  les  renseignemens  fournis  par  ses  parens,  cet  en-» 
faut  n'était  malade  que  depuis  8  jours;  ileut^audéhut^de 
Tanorexié ,  de  la  faiblesse  »  de  la  douleur  au  rentre ,  une 
soif  très-vive,  et  beaucoup  de  dévoiement.  Aucun  traite* 
ment  ne  ftit  employé. 

Lors  de  l'arrivée  du  malade ,  continuation  de  la  diar* 
rhée  »  ventre  souple ,  peu  douloureux  9  peu  de  sommeil  et 
de  toux  ,  abolition  permanente  des  facultés  intellect 
tuelles. 

Le  soir,  fièvre»  pouls  dur,  plein  et  fréquent ,  face  rouge» 
yeux  injectés,  pupilles  immobiles,  perte  de  la  parole, 
ckileur  à  la  peau.  {Application  de  six  sangsues  au  cou.) 
Agitation  toute  la  nuit. 

Le  s8  au  matin,  dévoiement  abondant,  soif,  abatte- 
ment, décubitus  en  supination  ,  pouls  fréquent ,  déprimé, 
plaintes  continuelles ,  strabisme  en  haut ,.  pupilles  insen- 
sibles. {Julep  étkéré,  deux  vésicatoires  aux  jambes ,  si- 
napismes  aux  pieds  j  pnctions  sur  les  membres  avec  Cal^ 
eohol  camphré.  ) 

Mort  le  même  jour  &  midi. 

Ouverture  du  corps,  —  Cerveau  sain ,  aussi  bien  quer 
Tarachnoïde;  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  Ies>^ 
ventricules  ;  tou^  les  vaisseaux  cérébraux  très-injectés ,. 
principaleqient  les  veines  qui  paraissaient  dilatées,  ei 
contenaient  beaucoup  de  sang  fluide.  JPoumon  droit,  — r 
rougeur  vive  de  la  membrane  muqueuse  des  tuyaux  brour- 
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chiques  »  hépatisation  complète  de  la  partie  postérieure.  4(> 
poumon  »  emphysème  partiel  à  la  région  antérieure  de  ce 
viscère;  l'air  occupait  le  tissu  interlobubire  dans  l'éteo^ 
due  de. deux  pouces  environ.  Poumon  gauche.  — Mem- 
brane muqueuse  des  tuyaux  bronchiques  assez  rouge,  sur- 
tout dans  le  lobe  inférieur,  engorgement  considérable  de 
la  partie  postérieure  du  poumon ,  sans  hépatisation.  Cœur 
assez  pâle;  parois  du  yeixtricule  gauche  trois  foi<(  aussi 
épaisse^  que  celles  du  droit.  Estomac  sain*  Intestin  grêle 
distendu  par  des  gaz ,  et  contenant  une  matière  J2(bne  li- 
quide. La  partie  inféricMre  de  l'iléon  présentait.à  l'inté- 
rieur des  ulcérations  arrondies ,  brunâtres  en  plusieurs 
points.  Les  bords  de  ces  ulcérations  étaient  calleux  et 
durs  ,  sans  inflammatioi;i  au  pourtour  de  la  membrane 
muqueuse.  Cette  membrane  paraissait  détruite  à  l'endroit 
qu'occupaient  les  ulcérations  ;  mais  les  autres  membranes 
de  rintestin  n'étaient  qu'épaissies.  Les  ulcères  augm;en- 
taient  en  nombre  et  en  étendue  à  mesure  qu'ils  s'appro- 
chaient du  cœcum.  L'iléon  contenait  aussi  plusieurs  vers 
lombrics.  Les  gros  intestins  étaient  sains,  la  valvule  cœ- 
cale  un  peu  rouge»  sans  ulcération.  Dans  le  colon  ascen- 
dant se  trouvait  un  ver  filiforme  ,  replié  sur  lui-même  , 
d'un  sixième  de  ligne  de  diamètre ,  et  de  six  à  sept  pouces 
de  longueur.  Les  ganglions  mésentériques  correspondant 
aux  ulcérations  de  l'iléon  étaient  gonflés,  durs,  et  pré- 
sentaient un  tissu  parsemé  de  vaisseaux ,  et  analogue , 
p^r  son  aspect,  à  la  matière  cérébriforme  au  premier 
degré.  Le  foie  était  très-sain  ;  sa  vésicule  contenait  une 
bile  séreuse  trouble. 

Mettant  à  part  les  diverses  altérations  des  organes  tho- 
raciques  que  démontra  également  Touverture  du  corps  # 
nous  ne  devons  ici  arrêter  notre  attention  que  sur  les 
deux  mahdies  principales ,  la  congestion  sanguine/  du 
cerveau  et  la  phlegmasie  intestinale,  quoique  le  défaut 
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de  renseignemens  précis  n^ait  pas  permis  de  coboaitre  au* 
juste  depuis  combien  de  temps  le  petit  malade  était  sans 
connaissance  lorsqu'on  l'apporta  à  l'h6pita|  ;  on  peut 
sans  doute  présumer  que  cette  congestion  du  cenreau 
était  assez  récente  »  et  que  Tentérite  l'avait  de  beaucoup 
précédée  ;  mais  il  est  }>Ius  difficile  d'apprécier  quelle  fut^ 
la  cause  qui  détermina  cette  congestion.  II  est, probable 
en  effet  qu'il  y  en  eut  plusieurs  qui  agirent  à-la-fois  »  telles 
que  l'irritabilité  du  sujet ,  sa  constitution  sanguine ,  l'ex--, 
citation  sympathique  produite  par  l'inflammation  intes- 
tinale ,  et  sur-tout  par  la  présence  de  vers  dans  le  conduit 
digestif  9  peut-être  même  aussi  le  développement  hyper- 
trophique  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  nature  et  l'acuité  des  symptômes,  la  .rougeur  de^ 
la  face  et  l'injection  des  yeux,  la  fièvre  et  la  force  du 
pouls  j  la  dilatation  et  l'engorgement  des  vaisseaux  céré- 
braux,  reconnus^  après  Tautopsie,  et  surtout  l'absence 
d'altération  morbide  de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes , 
dessinent  trop  complètement  l'affection  dont  il  s'agit ,  et 
qui  a  si  promptement  déterminé  la  mort,  pour  qu'il  soit 
possible  d'attribuer  ces  divers  phénomènes  à  toute  autre 
maladie  ou  à  toute  autre  lésion  pathologique.  Seulement  il 
est  h  regretter  qu'on  n'ait  pu  combattre  cette  affection 
dès  le  début ,  époque  où  les  évacuations  sanguines  pa- 
raissaient urgentes  »  et  eussent  eu  vraisemblablement 
quelque  succès.        ^ 

Remarquons  encore ,  dans  cette  observation ,  la  rapi- 
dité avec  laquelle  se  forment ,  dans  certains  cas ,  les  ul- 
cérations intestinales  et  l'engorgement  correspondant  des, 
glandes  mésentériques ,  puisque ,  selon  le  rapport  des 
parens  ,  une  maladie  de  huit  jpurs  seulement  précéda 
l'état  extrêmement  graye  que  présentait  .l'enfant  lors  de 
son  arrivée  à  l'hôpits^.      ,  ; 

V.*  Obs.  —  Congestion  sanguine  du  cerveau  avec  hy^ 
i5.  i3 
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dropUie  des  ventricules  ;  phthisie  pulmonaire^  —  Louis 
Charpentier  »  âgé  de  7  ans ,  était  malade  depuis  huit 
jours.  Il  eût  d'abord  de  la  fièvre ,  avec  lassitudes  et  dou- 
leurs dans  les  membres  ,  de  la  céphalalgie  ;  des  vomis- 
semens ,  eï,  par  intervalles  »  des  mouvemens  convulsifs  et 
de  laroideur  dans  les  membres,  sans  perte  de  connaissance. 

Le  5  février  181g,  entrée  à  riiôpital  ^  abattement , 
céphalalgie ,  langue  blanche ,  légèrement  chargée ,  pas  de 
fièvre  y  douleurs  dans  les  membres»  inappétence  «  pas  de 
dévoiement. 

Le  6 ,  même  état ,  anorexie  ,  toux  sèche  ,  ihorax  ré- 
sonnant assez  bien  en  arrière  par  la  percussion ,  mais 
un  peu  moins  sur  les  côtés;  maigreur  très*grande;  pouls 
à-peu-près  naturel.  (  Infusion  de  mauve  édulcorée,  ) 
Dans  la  soirée ,  assoupissement ,  un  peu  de  douleur  à  la 
gorge. 

Le  7 ,  lenteur  et  irrégularité  du  pouls ,  pas  de  douleur 
k  la  tête  ni  au  ventre  ,  assoupissement.  ( Sinapismes  sur 
le  coude-pied,)  Dans  la  nuit ,  agitation ,  oris  aigus. 

Le  8  y  assoupissement ,  pâleur  de  la  face ,  peau  froide , 
yeux  à  demi-fermés  ;  pupilles  dilatées ,  insensibles  ;  léger 
strabisme.  Rougeur  du  bord  des  paupières  ,  pouls  très- 
lent,  irrégulier;  langue  blanche  et  humide,  affaiblisse- 
ment ;  pas  d'évacuation  d'urine.  (  Infusion  de  mauve  ; 
calomel ,  4  grains  en  deux  prises  ,  dans  un  verre  de  la 
tisane;  deux  vésicatoires  au^  jambes;  quinquina  en 
poudre,  une  once  en  quatre  paquets.  Un  lavement,  ) 

Le  9  ,  assoupissement  complet ,  yeux  entr'ouverts  , 
fixes  et  insensibles ,  cornées  ternes ,  conjonctives  injec- 
tées. Face  rouge,  cris  lorsqu'on  cherche  à  mouvoir  le 
malade  ;  pouls  fréquent  ,  déglutition  difficile ,  décubitus 
en  supination  ;  renversement  de  la  tête  en  arrière.  (  E^f* 
vineuse,  julep  cordial  éthéré;  un  vésitatoire  à  w. 
nuque;  deux  demi-lavem/ens  avec  camphre  et  quinquif^f 


frictions  siir  les  membres  avec  Calcohol  camphré,  ) 
Dans  raprès*niidi ,  respiration  stertoreuse ,  face  très-ani- 
mée ,  quelques  selles.  .  , 

Le  10  ,  même  assoupissement ,  yettx  à  demi- fermé» , 
immobiles*^;  ^face  alternativement  rouge  et  pâle,  peau 
chaude»  pquls  ijiliforme.  {Mêmespre^criptions  que  la  veille; 
sinapismes  aux  pieck.  ) 

Le  soir  y  coma  profond ,  yeux  recouverts  d'un  yoilo 
terne,  flaccidité  des  membres  ,  pouls  imperceptible* 
Mort  dans  la  nuit» 

Autopsie  ùodayMque*  -^  Extérieur.  Maigi^eur  géné- 
rale très -prononcée.  —  CrâîiOé  Dilatation  considérable 
de  tous  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  membranes  du 
cerveau;  le  tissu  de  ce. viscère  injecté.  Arachnoïde  saine; 
épanchement  de  trois  onces  environ  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  latéraux.  Plusieurs  kystes  séreux 
dans  le  plexus  choroïde  du  côté  gauche.  — -  Poumon  droit 
sain.  Poumon  gauche  contenant  plusieurs  tubercules 
derrière  les  bronches.  Transformation  tuberculeuse  d'une 
partie  du  lobe  inférieur.  Ganglions  bronchique»  très-volu  •» 
mtneux  et  en  partie  tuberculeux.  Quelques  tubercules  sur 
la  plèvre  du  même  coté ,  et  adhérences  pulmonaires  an* 
ciennes  dans  cet  endroit,  ^r  Cœur  en  bon  étfit  i  contenant 
un  peu  de  sang  très-fluide  et  d'une  couleur  violette.  Foie 
très.-rouge ,  résistant ,  parsemé  de  plaques  d'un  blond 
cendré  pénétrant  d'une  à  deux  lignes  dans  S9  substance. 
Vésicule  très-dilatée  par  une  bile  d'un  vert  noirâtre. 
Estomac  sa!& ,  contenant  un  fluide  noir.  Intestins  grêles 
en  partie  contractés.  Invagination  de  l'iléon  dans  une 
longueur  de  deux  pouces  environ.  Quelques  portions  de 
cet  intestin  rétrécies  et  réduites  au  volume  d'une  plume 
à  écrire.  Valvule  cœcale  d'un  rouge  violet  «  le  reste  de  la 
membrane  muqueuse  dans.l'état  naturel.  Vessie  très -con- 
tractée ,  un  peu  rouge  à  son  intérieur. 

i5.. 
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En  comparant  la  marche  de  cette  maladie  et  Tappart» 
lion  subite  de  certains  symptômes  grayes ,  tels  que  Tas- 
soupissement  »  la  rougeur  de  la  face  et  la  fréquence  du 
pouls  vers  la  dernière  période  ,  avec  les  lésions  obsefvées 
à  Touverture  du  corps  »  et  particulièrement  la  dilatation 
des  Taîsseaux  cérébraux»'  on  ne  peut  guères  douter 
'  qu^une  congestion  sanguine  n'ait  principalement  déter- 
miné rissue  funeste  qui  a  été  le  résultat  ^es  accidens  qui 
-se  sont  fait  remarquer.  Cependant  Fei^aiit  était  déjà  ma- 
lade depuis  plusieurs  jours  ;  il  ayait  eu  des  convulsions  k 
plusieurs  reprises >  long-temps  avant  d'avoir  perdu  toute 
connaissance;  enfin  »  la  plupart  des  phénomènes  relatés 
ont  une  analogie  parfaite  avec  ce  qu'on  voit  dans  rarach* 
Aitis  9  particulièrement  lorsque  cette  inflammation  occupe 
la  base  du  cerveau  ou  les  ventricules.  L'épahchement  sé- 
reux dans  ces  cavités  peut  donc  être  regardé  ici  comme 
la  maladie  principale  »  celle  dont  dépendirent  tous  les 
symptômes  qui  ont  précédé  les  trois  derniers  jours ,  tan- 
dis que  la  congestion  des  vaisseaux  cérébraux  est  venue 
s'ajouter  aux  premiers  accidens  déjà  très-graves-,  a  aug- 
menté leur  intensité,  et  n'a  pas  peu  contribué  à  leur 
faire  Jirendre  une  tournure  funeste.  Ce  serait  donc  alors 
une  maladie  ,  pour  ainsi  dire  ,  entée  sur  une  autre.  Mais 
quelle  fut  la  cause  de  l^panchement  ^reux  des  ventri- 
cules'du  cerveau P^était-ilprimitifet essentiel,  oun'était-il 
que  consécutif  et  symptomatique  d'une  arachnitis  dont  « 
à  la  vérité,  l'ouverture  du  corps  ne  fit  voir- aucune 
trace?  C'est  ce  que  je  ne  me  permettrai  pas  dfe  décider* 

VL*  Obsi- —  Congestion  cérébriLle  marteUe  avec  apo- 
plexie pulmonaire;  ictère;  kyste  singulier  dans  l'abdo- 
men. —  Adolphe  Imbert ,  âgé  de  iS  ans  ,  fut  transporté 
sans  connaissance  à  l'hôpital ,  le  37  novembre  18a g  :il 
était  malade  depuis  six  jours.  Voici  Tes  renseignemefls 
^u'on  put  se  procurer  sur  son  état  antérieur^ 


Le  premier  jour.,  il  eut  des  coliques  violentes  et  d^& 
nausées  sans  TOmissement ,  puis  de  la  céphalalgie  et  un 
état  d'abattement  généi^al.    . 

Le  S.""  jour ,  épistaxis  ;  dès-lors  »  teinte  jaune  de  la 
peau  ,  délire  presque  continuel  »  peu  de  fièvre  cependant , 
pouls  rare»  pupilles  très-dilatées, langue  blanche ^  dévoie- 
ment ,  selles  liquides  et  écumeuses. 

Nouvelle  épiataxis  le  27  au  matin;  on,se  contente* d'ad- 
ministrer une  potion  calmante  et  dça  pédiluves  chaudsK. 
Lors  de  Teotrée  à.  rhôpital  »  abolition  complète  des  fooc  • 
tions  intellectuellea,  dilatation  des  pupilles ,  peu  de  fièvre*. 
(  Un  vésicataire  à  ta  nuque,  pédiluves  sinapisés;  sina- 
pUme  aux  pieds..  ).  Beaucoup  d'agitation  eb  de  cris  peur 
dant  le  reste  de  la*  journée  ;  nuit  assex  calme>» 

Le  lendemain ,  s8  novembre ,.  ictère  bien  caractérisé  ; 
pouls  régulier ,  76  à  80  pulsations  par  minute  ;  sueuc 
abondante^  aigre  et  fétide;  insensibilité  des  pupilles  ,  si- 
lence complet  y.  serrement  des  m&choires  ,■  déglutition 
très-dii&cile  ,.  épig^tre  légèrement  sensible  à  la  pressipn  i 
peu  de4oux»  (  Limonade  JuUp  ithéré;  caiomel,  %  grains 
tn  quatre  paquets  i  un  lavement ,  eataplasmes  émolliens 
sur  C  abdomen  ,  deux  vésicatoires  aux  jambes*  ) 

Pans  la;  journée ,  plusieurs  évacuations  alvines  ;  à  huit 
heures  du  soir ,  expulsion  subite  par  le  nez  et  la  bouche 
de  matières  sanguinolentes  très-copieuses  .qui  paraissaient 
venir  de  la  poitrine;  râle  trèSffort.Moct  à  dix  heures*^ 

Autopsie  cadavérique^^fi^  Cerveau*  Arachnoïde  sèche 
ksa  sur&ce.  Quelques  gputtesde  sérosité  dans  les  ven- 
tricules et  les  fosses,  occipitales.  Tous  les  vaisseaux  disten-^ 
dus  par  un.  sang.  noir.  Tissu > cérébral  assez  consistant.» 
paraissant  ,  dans  les  diverses  coupes  que  Ton  en  fit ,  pi? 
quêté  de  points  rouges  «  résultat  de  la  section .  des  petits 
vaisseaux  qui  se  trouvaient  également  plus  dilatés  que 
dans  l'état  ordinaire.  —  JAciroor.   Poumon   droit  garg,4 
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d'un  sang  noir  ,  sain  d'ailleurs  ;  membrane  mucpiéuse  des 
bronches  colorée  en  violet  par  le  sang  «jui  y.  ^lait  encore 
contenu.  Poumon  gauche  crépitant  aiissi ,  gorgé  d^un 
éang  noir;  les  rameanx  bronchiques  de  ce  côté  étaient 
surtout  pleins  de  sang.  La  partie  supérieure  du  poumon 
était  la  seule  qui  n'eut  pas  d'infiltration  sanguine.  — 
Cœur  en  bon  état  ;  parois'  du  ventricule  gauche  trois  fois 
plus  épaisses  que  celles  du  droit  qui  conteniait  du  sang 
fluide,  —  Abdomen,  Estomac  rétracté  sur  luî-tnême  , 
renfermant  un  liquide  brunâtre*  qui  semblait  mélangé  de 
sang  peut-être  avalé  lors  de  l'hémoptysie.  Intestins  grêles 
dains  à  l'intérieur  ;  leur  tissu  cellulaire  in  ter-membraneux 
paraissait  infiltré,  et  donnait  à  la  coupe  transversale  des 
membranes  une  épaisseur  considérable.  Gro^  intestins 
remplis  de  matières  grisâtres  ;  épiploon  gastro-colique  et 
mésocoloft  couverts  d'une  multitude  d'ecchymoses.  Vési- 
cule biliaire  très  épaissie,  ées  parois  infiltrée»;  sa  cavité 
contenait  une  assez  grande  quantité  de  bile  jalinâti'e.'T'oie 
jaune  ,  sans  altération.  Péritoine  renfermant  un  peu  de 
sérosité  jaunâtre.  —Dans  l'hypochondre  gauche ,  au-des- 
sous de  la  rate  et  au-dessus  du  rein  ,  se  trouvait  un 
énorme  kyste  membraneux ,  formé  aux  dépens  du  péri- 
toine ,  et  contenant  lui-même  un  second  kyste.  Le  ky«te 
extérieur,  cartilagineux  en  plusieurs  endroits,  adhérait 
tellement  au  tissu  de  la  rate  ,  vers  la  partie  inférieure  de 
ce  viscère,  qu'on  ne  pouvait  l'en  détacher.  La  rate,  dans 
le  reste  de  son  étendue ,  et  le  rein  gauche  ,  étaient  sains. 
Le  kyste  intérieur ,  libre  et  sans  adhérences,  était  trans- 
parent ,  jaunâtre  ,  du  volume  du  poing  ;  ses  parois  avaient 
une  ligne  d^épaisseur ,  et  il  contenait  des  flocons  albùnn- 
.  neux  jaunâtres  et  d'autres  saûguinolens. 

Les  symptômeà  si  graves  que  présenta  celle  affection 
furent ,  sans  contredit  ,  assez  bien  prononcés  ,  malgré  la 
complication  de  l'ictère  ,  pour' qu'il  ne  fût  guères  possible 
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de  se  méprendre  sur  sa  véritable  nature.  Cependant  plu- 
sieurs circonstances  ,  et  surtout  je  degré  avancé  de  la 
maladie  ,  au  moment  de  l'entrée  de  cet  enfant  à  l-hôpi- 
taly  contribuèrent  à  rendre  le  diagnostic  incertain ,  au 
point  qu*il  fut  difficile  de  distinguer  si  Ton  avait  affaire  à 
un  coup  de  sang ,  ou  à  une  araéhnitis ,  où  même  enfin  à 
une  hydrocéphale.  L'état  d^ailleurs  presque  constamment 
naturel  du  pouls ,  sembla  aussi  éloigner  le  médecin  de 
l'emploi  des  émbsions  sanguines.  Toutefois  les  progrès- 
rapides  qu'avait  déjà  faits  cette  ajQection  pendant  les  %\%. 
premiers  jours  où  le  malade  fut  abandonné  à  lui-même  y 
et  sa  position  presque  désespérée  à  l'époque^  de  son  arri» 
vée  »  durent  faire  pressentir  qu'il  restait  peu  d'espoir  de  le 
sauver  y  et  que  le  traitement  serait  vraisemblablement 
infructueux.  Mais  il  est  permis  de  croire  que  sans  l'hé- 
moptysie foudroyante  qui  vint  terminer  Texistence  de 
cet  enfant ,  il  eut  pu  survivre  encore  un  jour  ou  deux  ^ 
peut-être  ,  dans'  l'état  où  il  se  trouvait  le  matin  même 
de  son  décès. 

Quel  afireux  tableau  de  désorganisation  l'ouverture  du 
corps  ne  présenta-t-elle  pas  1  congestion  considérable  et 
générale  des  vaisseaux  du  cerveau ,  apoplexie  pulmonaire , 
infiltration  des  '  membranes  intestinales,  ecchymoses 
nombreuses  sur  le  mésocolon  et  l'épiploon  »  coloration  en 
jaune  de  tous  les  tissus  et  des  liqifidës  »  présence  d'un 
énorme  kyste  dans  l'hypochondre  gauche  ,  résultant  sans 
doute  d'une  altération  organique  particulière  de  la  rate  , 
épaississement  et  infiltration  de  la  vésicule  biliaire.... 
Tant  d'altérations  pathologiques  réunies  chez  un  seul  in- 
dividu »  pouvaient-elles  permettre  qu'il  prolongeât  plus 
long-temps  ses  jours  I 

VIL*  Obs.  —  Congestion  cérébrale  précédée  A* une 
fièvre  entéro-fnéêentéitiqàe  (^dathinentérite)  ,  avec  affec- 
tion vermineuse  ;  terminaîêon  par   la   mort*  —  Jean» 
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Blondel  »  âgé  de  1 5  ans ,  présenta  successivement  le» 
symptômes  suivans  ,  à  dater  du  7  mai  1819  :  douleur  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine ,  toux  rare  et  sèche ,  diffi- 
culte  de  faire  une  longue  inspiration ,  peu  de  sommeil, 
fièvre  avec  redoublement  par  intervalles»  frissons  et 
tremblement,  sentiment  de  mal-aise ,  douleur  dans  les 
jambes ,  langue  rose  »  pas  de  sensibilité  à  Fépigastre , 
anorexie,  constipation. 

Il  entra  à  Thôpital  le  10  mai  :  peau  chaude  et  sèche , 
toux  rare ,  un  peu  de  gène  de  la  respiration ,  poitrine  so- 
nore dans  tous  ses  points  ,  pouls  fort  et  fréquent ,  soif , 
légère  sensibilité  du  ventre ,  langue  blanche  à  la  base , 
rouge  au  pourtour  ,  inappétence  j  un  peu  de  dévoiement, 
pas  de  céphalalgie.  (Saignée  du  bras,  Ifmonade  et  tisane 

de  mauve  s  lavement  émollient  s  diète,) 

Le  12 ,  fièvre,  peu  de  soumieil,  sensibilité  du  ventre , 
dévoiement ,  langue  rose  ,  soif  vive ,  douleurs  dans  les 
jambes,  toux  sèche,  face  altérée»  {Limanade,  deux  pots, 
et  infusion  de  violettes;  dix  sangsues  au  fondement, 
cataplasmes  slnapisés  auao  pieds,  fomentations  avec 
V huile  eampkrée  sur  le  ventre,  trois  onces  d'infusion  de 
mousse  de  Corse»  ) 

Le  1 5  ,  même  sensibilité  du  ventre ,  dévoiement  abon- 
dant,  soif  toujours  vive ,  langue  rose,  un  peu  humide, 
pouls  fort  et  fréquent ,  chaleur  à  la  peau  ,  toux  par  inter^ 
va  lies  ,  pas  de  céphalalgie  ni  de  somnol^ice  (il  y  avait  eu 
du  délire  dans  la  nuit  ) ,  douleurs  dans  les  jambes.  {Dix 
sangsues  sur  le  ventre ,  limonade,  infusion  de  violettes  s 
hix  onces  d^émulsions  trois  onces  d'infusion  de  mimsse 
de  Corse,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds,  fomenia- 
tions  camphrées  sur  l'abdomen,  ) 

Le  i4»état  de  stiipeur»  face  sans  expression,  yeux 
cernés  ;  peu  de  délire  la  nuit  ;  réponses  lentes ,  lèvres 
sèches ,  langue  tendant  aussi  à  la  sécheresse  ;  lorsque  le 
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maladç  la  iâit  sortir  de  la  bouche  ,  il  a  de  la. peine  à  la 
faire  rentrer ,  et  la  laisse  presque  entre  les  dents ,  diar- 
rhée ,  ventre  douloujreux,  go  peu  plus  de  souplesse  du 
pouls.  (  Un  vésicaioire  volant  à  une  jambes  infusion  de 
mousse  de  Corse  ,  quatre  onces;  émulsion ,  six  onces  ; 
fomentations  d'huilecamphréesurleventre'^  un  bouillonJ) 

Le  i5  ,  même  stupeur  »  état  de  laisser-aller ,  un  peu 
d'assoupissement ,  pouls  assez  développé  ^  légèrement 
fréquent;  langue  jaunp  à  la  base,  peu  humectée»  soif; 
sécheresse  de  la  bouche  dans  l'intérieur  de  laquelle  le 
malade  promène  sa  langue  ^  diminution  du  dévpiement , 
pas  de  céphalalgie.  .  (  Un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  sina- 
pisme à  une  jambe,  limonade,  tisane  de  \petite  centatk- 
rée  et  de  fougère  mâle;  infusion  de  mousse  de  Corse  , 
quatre  onces  ;  fomentations  sur  C  abdomen»  ) 

Le  i6  ^  état  de  stupeur  ,  et  en  même  temps  pleine  con- 
naissance; langue  sèche  et  jaunâtre  que  l'enfant  tire  difli^ 
cilement  et  laisse  long-temps  hors  de  sa  bouche  ;  pouls 
fréquent,  régulier;  un  peu  de  toux,  et  toujours  par  in- 
tervalles ;  légère  surdité,  pas  de  céphalalgie,  selles  plu« 
rares;  exacerbation  de  la  fièvre  la  nuit;  le  matin,  état 
d abattement,  teinte  jaunâtre  de  la  feetu*  {Limonade  , 
eau  de  riz  ,  potion  gommeuse ,  deux  vésicatoires  aux 
cuisses,  cataplasme  émollient  sur  le  ventre.  )     . 

Le  17,  face  sans  expression,  lèvres  et  dents  encroû- 
tées ^  langue  sèche  et  difficile  ^  mouvoir ,  voix  très  grêle  ; 
chaleur  à  la  peau,  dureté  du  pouls,  agitation  et  délire  la 
nuit ,  somnolence  le  niâtin ,  les>  yeux  restant  entr 'ouverts , 
quelques  selles  en  dévoiemeot;  urînes^  colorées*  (  Z,tmo> 
nade  ,  trois  pots;  eau  de  riz  avec  icorce  de  grenade  et 
jus  de  citron,  potion  gommeuse  ,  cataplasme  sur  le  ven- 
tre avec  te  marc  £une  décoction  de  poudre  de  quin- 
quina^ deux  onces,  et  du  camphre;  cataplasmes  sinapi- 
ses  aux  pieds  >  un  bouillon^  ) 
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Le  |8  ,  vive  agitation  toute  la  nuit  »  pendant  laquelle 
le  malade  cherche  à  se  levef.  Il  a  de  la  toux  par  inter- 
valles ,  et  tâche  d'expectorer ,  ce  qui  produit  des  nausées; 
perte  complète  de  connaissance ,  pupilles  resserrées ,  im- 
mobiles s  assoupissement  continuel ,  langue  très-sèche  , 
pouls  dur  et  fréquent  »  soupirs»  dévoiement;  la  pression 
du  ventre  excite  de  la  douleur ,  et  retire  un  peu J'enfant 
de  son  assoupissement*  {Limonade,  jutep  camphré ,  un 
vésicatoire  ovale  à  la  nuque ,  plus  bas  que  le  premier,  ) 

Le  19  ,  même  stupeur  ,  pas  de  connaissance  >  surdité 
très-grande ,  pupilles  immobiles ,  évacuations  alvines 
abondantes  (  Eau  de  riz  acidulée ,  un  demi-lavement 
avec  la  décoction  d'une  once  de  quinquina  >  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds.  )  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  cadavérique.  —  Cavité  crânienne.  Cerveau 
irès-injécté  ,  tous  ses  vaisseaux  généralement  distendus  ; 
une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  fosses  occipitales. 
—  Thorax.  Poumons  crépitans,  roses ,  sans  adhérences; 
bronches   injectées  ,  cœur  dans  Tétat  normal.  — Abdo- 
men.  Estomac  contracté ,   un  peu  rouge  à  l'intérieur  ; 
jéjunum  et   une  portion  de  Tiléon  parfaitement  sains , 
contenant  des  mucosités  bilieuses  abondantes  ;  la  mem- 
brane muqueuse  était  seulement  teinte  de  ces  mucosités  ; 
*un  ver  lombric  se  trouvait  dans  cette  portion  du  tube  iû- 
testinal.  La  moitié  inférieure  de  l'iléon  offrait  des  plaques 
saillantes  ,  pâles ,  arrondies ,  d'abord  assez  petites  ,  d  une 
ligne  de  diamètre  environ ,  et  séparée»  les  unes  des  au- 
très  ;  devenant  ensuite  plus  larges ,  alongées ,  arrondies , 
à  surface  excoriée  ,  surtout  pour  quelques-unes  oii  1  on 
voyait  une  ulcération  manifeste  au  centre.  Ces  plaques 
étaient  bien  circonscrites  par  leurs  bords  qui  paraissaient 
élevés  d'une  manière  sensible  au-dessus  de  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  >  à  laquelle  elles  setnblaient  appar- 
tenir ,  car  on  pouvait  en  séparer  la  membrane  muscti' 
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laire.  Vers  la  fin  de  l'iléon  et  surtout  près  du  cœcum  , 
ces  plaques  étaient  plu»  nombreuses ,  plus  larges ,  à  sur- 
face plus  irrégulière,  ayant  une  teinte  rosée.  Lecœcuin 
et  le  colon  y  sains,  contenaient  des  matières  fécales  li- 
quides et  trois  vers  lombrics.  Les  glandes  du  mésentère 
volumineuses  ,  en  grand  nombi*e  ,  et  pâles.  Rien  de  par* 
ticulier  aux  autres  organes. 

L'histoire  de  cette  maladie  présente  »  comme  il  est  aisé 
de  le  voir,  plusieurs  remarques  importantes ,  tant  sous  le 
rapport  du  diagnostic ,  que  «ous  celui  du  traitement.  Les 
principaux  symptômes ,  presque  exclusivement  relatifs  au 
bas-ventre ,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  de 
la  Dàatadie  ,  furent  bien   eecix  qu'indiquent  avec  tant 
d'exactitude  MM.  Petit  et  Serres ,  dans  leur  ouvrage  sur 
la  fièvre  entéro-mésentérique ,  et  la  nature  de  ces  symp- 
tômes ,  leur  succession  et  leurs  progrès  furent  trop  carac- 
térisés pour  qu'il  fût  possible  de  méconnaître  l'existence  de 
cette  affection  intestinale  contre  laquelle  durent  se  diriger 
les  soins  du  médecin  et  les  agens  thérapeutiques  appro- 
priés. Le  soupçon  qu'on  eut  d'une  affection  verminense , 
par  suite  duquel  on  administra  en  même  temps  des  an-, 
thelmintiques ,  fut  également  confirmé  par  Touverture 
du  corps.  Mais  la  congestion  cérébrale ,  déterminée  sans 
doute  sympathiquement  par  la  maladie  des  intestins  et 
par  la  présence  des  vprs  dans  le\iF  cavité,  n'étant  surve- 
nue  d'une  manière  un  peu  évidente  que  deux  ou  trois 
jours  avant  la  mort ,  fixa  trop  peu  l'attention  spécialement 
portée  vers  la  dothinentérite.  Peut-être  eût-il  fallu  insister 
vers  la  fin  plutôt  sur  les  émissions  sanguines ,  que  parais- 
saient justifier  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls ,.  que 
sur  les  dérivatifs  et  les  épispastiques.  Il  est  vrai  que  la 
prostration  générale  des  forces  semblait  d'un  autre  côté 
s'opposer  à  l'emploi  des  saignées ,  et  pouvait  -  on  douter 
d'ailleurs  que  le  malade  ne  dût  bientôt  succomber  à  une 
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affection  intestinale  aussi  grave ,  dont  les  procès  surtout 
allaient  toujours  croissant ,  et  dont  les  conséquences  fu'- 
nestes  ne  tardèrent  pas  à  être  appréciées  par  Tautopsie- 
cadavérique? 

Obs.  VIII.  •  —  Apoplexie  drébvale  foudroyante,  — 
Terminaison  par  la^  mort*  —  Auguste  .  •  •  •  âgé  de  qua- 
torze ans  9  ayait  passé  toutThivêr  sans  asyle  ^  et  soumis  à« 
toutes  le»  variations  de  la  température;  Le  18  mars  1^19» 
cet  enfant  ressentit  une  courbature  générale ,  avec  fai*- 
blesse  dans  les  articulations  :  dès  -  lors  »  impossibilité'  de 
travailler,  céphalalgie  très-vive ,  agitation  toute  la  nuit,, 
fièvre  ardente ,  grineemens  des  dents ,  délire  fugace ,  éva- 
cuations involontaires ,  pas  de  vomissemens.  Le  lende- 
main ,  entrée  à  Phôpital ,  frissons  violens  et  prolongés , 
face  livide ,  abolition  complète  des  facultés  intellectuelles, 
fixité  des  yeux ,  dilatation  des  pupilles  ;  insensibilité  de* 
Tirls  à  la  lumière  ;  respiration  stertoreuse ,  écume  à  la 
bouche.  Pouls  presque  imperceptible  ;  insensibilité  géné^ 
raie.  Mort  au  bout  d'une  heure.  On  n'eut  le  temps  d*eiiv- 
ployer  aucun  traitement. 

Autopsievadavérique.  —  Crâne  :  les  sinus  de  la  dure- 
mère  étaient  distendus  par  le  sang  qui  les  remplissait. 
Le  tissu  cérébral  offrait  tin  épanchement  sanguin  dans 
une  cavité  formée  dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère 
droit.  €elte  cavité  pénétrait  d'une  part  au  fond  de  quel- 
ques-unes des  anfractuosités  cérébrales ,  et  de  l'autre»  à 
la  partie  postérieure  du  ventricule  latéral  droit.  Un  caillot 
noir,  assez  volumineux ,  placé  dans  le  fond  des  anfrac- 
tuosités ,  soulevait  la  pie*mère  et  l'arachnoïde ,  sans  s'être 
fait  jour  dans  la  cavité  dont  il  vient  d'être  parlé  ;  mais 
la  cloison  mince  qui  séparait  celle-ci  de  l'extérieur  fut 
rompue  accidentellement  pendant  qu'on  détachait- le 
cerveau  de  l'intérieur  du  crâne.  Un  second  caillot ,  plu* 
volumineuj^  et  situé  plus  profondément ,' était  mêlé  de 
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snb^tance  fibrineuse  ,  lisse  et  comme  recouvert  d'une 
lame  membraniforme.  Les  parois  de  la  cayité  qui  le  con- 
tenait, étaient  fermées  en  partie  par  la  substance  corti- 
cale rouge  et  très-injectée^  et  en  partie  par  la  substance 
médullaire  »  ramollie  et  jaunâtre  superficiellement;  L'ou- 
verture qui  pénétrait  dans  le  ventricule  était  irrégulière» 
et  le  reste  de  cette  cavité  naturelle  se  trouvait  vide  de 
sang.  —  Le  cœur  présentait  une  hypertrophie  de  son  ven- 
tricule gauche.  Les  poumons  étaient  engoués,  mais  sains. 
—  Les  intestins  grêles  offraient  des  ulcérations  anciennes , 
à  bords  saillans  et  irréguliers.  Us  contenaient  quelques 
vers  lombrics. 

Les  exemples  d'apoplexie  par  épanchement ,  à  un  âge 
aussi  peu  avancé,  sotft  ^ssez  rares  pour  que  Ton  puisse 
regarder  ce  fait  comme  très-intéressant.  La  promptituHe 
avec  laquelle  se  forma  répanchement ,  dut  nécessairement 
ameûer  une  terminaison  mortelle  également  prompte,  et 
rendre  toute  tentative  de  traitement  absolument  inutile.  Je 
regrette  beaucoup  que  cette  observation  reeùeillie  par  un 
interne  de  l'hôpital  des  enfant ,  aucpiel  je  succédai  en  1 8 1 9 , 
dans  le  même  service ,  ne  soit  pas  plus  complète ,  et  qu'il 
n'ait  été  fait  aucune  mention  de  la  paralysie  qui  devait 
sans  doute  exister  du  côté  gauche ,  l'épanchement  se  trou- 
vant dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau.  Mais  les  détails 
bien  circonstanciés  de  l'autopsie ,  m'ont  semblé  offrir  le 
Je  plus  grand  intérêt,  et  je'n'ai  pas  hésité  à  les  rapporter 
tels  qu'ils  m'avaient  été  transmis ,  persuadé  qu'ils  devaient 
naturellement  trouver  ici  leur  place,  puisqu'ils  offrent, 
pour  ainsi  dire,  le  type  de  l'apoplexie  vraie  ou  par  épan« 
chement ,  et  le  tableau  fidèle  dés  désordres  qui  ont  donné 
lieu  à  la  mort^  en  désorgapisaht  un  viscère  ausjsi  délicat 
«t  aussi  important  par  ses  fonctions. 

Ici  se  terminent  les  observations  que  j'ai  recqeillies  sur 
tes  congestions-cérébrales  à  diverses  époques  de  l'enfance; 
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j'ai  pensé 'que  la  publication  de  ces  faits  seignêusement 
rapportés  et  rapprochés  les  uns  des  autres  «  pourrait  être 
utile  pour  servir  à  éclaircir  dayantage  l'histoire  de  ces 
congestions  qui  se  présentent  fréquemment  dans  la  prati- 
que,  et  que  J  l'on  confond  trop  souvent  avec  les  conyul- 
sions  qui^'dans  beaucoup  de  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit» 
n'en  sont  elles-^mémes  que  la  conséquence ,  ou  avec  d'au- 
tres affections  du  eeryeau ,  Celles  surtout  que  Tarachnitis 
et  rhydrocéphale.  Les  diverses  ouvertures  de  corps  que 
j'ai  faites  moi-même ,  ou  que  J'ai  vu  faire  sous  mes  jeux, 
m'ayant  constamment  alors  offert  des  altérations  qui  sont 
propres  au  coup  de  sang  et  à  l'apoplexie,  il  m'a  paru 
qu'elles  pouvaient  contribuer  à  établir  d'une  manière  plus 
précise  les  caractères  anatomiques  de  ces  congestions 
sfeguines  considérées  chez  les  enfans,  et  servir  ainsi  à 
leur  diagnostic ,  tandis  que  les  guérisons  que  j'ai  été  assez 
heureux  pour  obtenir  à  l'aide  d'un  traitement^  rationnel 
m'ont  confirmé  de  plus  en  plus  dans  l'espoir  du  succès 
que  je  fondais  sur  l'emploi  de  ce  traitement ,  principale- 
ment antiph  logistique  et  dérivatif  «  et  pourront  peut-être 
aussi  offrir  quelque  intérêt  de  leur  côté ,  et  mettre  sur  la 
voie  de  perfectionner  davantage  encore  la  thérapeutique 
de  ces  maladies  si  meurtrières. 


Développement  spontané  d'ecchymoses  cutanées  avec 
œdème  aigu  sous- cutané ,  et  gastro^ entérite  ;  obser'^ 
vation  recueillie  par  le  docteur  Ollivier  (  d'Angers.  ) 

L'enfant  de  Madame  ***,  âgé  de  trois  ans,  du  sexe 
féminin,  fortement  constitué,  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  santé ,  venait  de  diner  avec  appétit  le  so  de  ce  mois 
(  juillet) ,  lorsqu'il  se  plaignit  de  ne  pouvoir  se  tenir  sur 
ses  jambes  en  descendant  de  sa  chaise  :  les  deux  membres 
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jusqu'au  genou  étaient  douloureux ,  et  la  face  dorsale  du 
pied  gauche  seulement  ainsi  que  la  région  malléolaire 
étaient  le  siège  d'une  tuméfaction  très-prononcée ,  accom- 
pagnée d'ecchymoses  d'un  rouge  violacé ,  très-multi- 
pliées  y  et  de  différentes  dimensions.  Dans  la  nuit  »  le  pied 
et  la  jambe  du  côté  droit  offrirent  les  mêmes  phénomènes,, 
l'enfant  fut  très-agité  et  ne  dormit  pas  un  instant.  La  peau 
était  sèehe  et  brûlante ,  le  ventre  légèrement  douloureuxr 
Le  s  1  y  continuation  du  même  état ,  infiltration  commen- 
çante  des  deux  paupières  supérieures ,  gonflement  de  la 
face  dorsale  de  la  main  gauche  avec  des  ecchymoses 
semblables  à  celles  .des  membres  inférieurs  ;  nuit  plus 
agitée  que  la  précédente,  douleurs  abdominales  plus  vives, 
insomnie.  Le  22  au  matin ,  je  vis ,  pour  la  première  fois, 
la  petite  malade  qui  présentait  l'état  suivant  : 

Face  légèrement  bouffie  sans  être  rouge,  paupières 
^périeures  des  deux  yeux  œdémateuses  >  et  gonflées 
è  tel  point  qu'on  peut  à  peine  entrevoir  le  globe  de  l'œil; 
celle  du  côté  gauche ,  plus  tuméfiée  que  la  droite ,  est 
ecchymosée  dans  sa  moitié  externe ,  et  la  couleur  de  la 
peau  est  d'un  rouge  violacé  qu'on  ne  fait  pas  disparaître 
par  la  pression ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  rougeurs  éry- 
sipélateuses.  La  conjonctive  oculaire  n'est  point  injectée, 
la  langue  est  rose  et  piquetée  de  rouge ,  assez  humide ,. 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  rosée  comme 
dans  l'état  naturel  ;  il  n'y  a  pas  de  soif,  la  chaleur  de  la 
peau  est  assez  élevée  sans  être  brûlante ,  la  tête  et  les 
cheveux  sont  humides  de  sueur,  le  reste  du  corps  est  sec. 
La  face  dorsale  des  deux  mains  et  la  moitié  inférieure  de 
chaque  avant-bras  sont  œdémateux  et  recouverts  d'ecchy- 
moses assez  nombreuses ,  d'un  rouge  violet  pliis  intense 
au  centre  de  la  tache ,  de  forme  îrrégulière ,  ayant  depuis 
le  diamètre  d'une  lentille  jusqu'à  celui  d'un  pouce  et  de- 
mi; dans  quelques-unes  la  teinte  violacée  est  moins  fon- 
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cée ,  plus  rouge  ;  les  taches  dimÎHucnfc  à  mesure  qu*on 
les  examine  plus  près  de  l'épaule.  Les  membres  inférieurs 
ont  un  «^pect  à  peu  prèa  analogue;  seulement  l'œdémc 
est  en  partie  disparu  »  et  parmi  ces  taches,  qui  sont  gêné* 
ralement  plus  larges ,  on  en  remarque  plusieurs  dont  la 
teinte  est  yerdâtre  et  jaunâtre,  ainsi  qu'on  Tobserye  dans 
la  résolution  des  ecchymoses  par  cause  externe.  D'autres , 
au  contraire ,  qui  ont  paru  plus  récemment ,  sont  rouges  ou 
Tiolacées  :  elles  sont  moins  nombreuses  sur  les  cuisses. 
Une  pression  même  assez  forte»  exercée  sur  tous  les  points 
des  membres  »  ne  détermine  aucune  douleur  »  et  cette 
sensation  pénible,  manifestée  par  l'enfant  au  moment  où 
ces  phénomènes  se  développèrent,  est  entièrement  dissipée. 
On  ne  fait  disparaître  aqcune  de  ces  tache&«en  les  pres- 
sant avec  l'extrémité  du  doigt ,  et  ellçs  sont  évidemment, 
produites  par  un  épanchement  sanguin  dans  l'épaisseur 
du  derme.  Enfin ,  il  n'y  en  a  aucune  trace  sur  le  tronC| 
Pouls  assez  développé  et  fréquent  (  1 20  puis,  par  minute), 
nulle  lésion  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  ventre  doulou- 
reux à  la  pression  s  constipation ,  anorexie.  (  Huile  de 
ricin  §  fj  ,  embrocation  huileuse  et  cataplasme  sur  Cab- 
damen,  bains  de  siège,  limonade  gommée,  diète,)  Nuit 
très-agitée ,  chaleur  vive  de  la  peau ,  insomnie. 

Le  lendemain  25 ,  peu  de  changemens  dans  l'état  de  la 
petite  malade ,  à  l'exception  de  la  couleur  des  ecchymoses 
qui  deviennent  Jaunâtres  sur  un  assez^  grand  nombre  de 
points ,  tandis  que  de  nouvelles  apparaissent  ;  l'œdème  des 
paupières  est  moins  prononcé ,  celui  des  membres  est  à  peu 
près  disparu.  Le  purgatif  n'avait  procuré  qu'un  petit  nombre 
d'évacuations,  les  matières  rendues  étaient  jaunâtres, 
sans  traces  de  sang.  Le  ventre  paraissait  aussi  douloureux 
que  la  veille,  la  peau  était  également  chaude ,  lepouU  battait 
toujours  120  fois  par  minute.  {Deux  lavemens émoUiei^ 
avec  addition  de  miel  mercurial  $  fj  dans  chacun  ^  bains 
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de  siège j  embrocatîon  .huileuse ,  même  boisson,  dièteé) 
Selles  liquides  sans  stries  sanguines.  Dans  Iqi  soirée ,  l^agi- 
tation  redouble  comme  la  veille;  Tenfant  se  plaint  du 
rentre;  insomnie. 

Le  ^4  au  matin^  les  accidens  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
les  ecchymoses  ont  pour  la  plupart  une  teinte  jaune  oui- 
Treuse^  quelques-unes  seulement  se  sont  nouvellement 
formées  sur  divers  points  des  cuisses  et  des  bras;  la  face 
dorsale  de  la  main  et  l'avant-bras  droits  sont  de  nouveau 
œdémateux ,  quelques  ecchymoses  récentes  a.C€ompagnent 
cette  infiltration  sous-cutanée ,  qui  n'est  d'ailleurs  aucu- 
nement cTouloureuse.  Une  large  ecchymose ,  djup  rouge 
TÎolet ,  de  deux  pouces  de  diamètre  environ ,  irrégulière- 
ment arrondie  »  était  apparue  dans  la  nuit  sur  la  fesse 
gauche*  L*œdème  des  pçiupières  diminue  de  plus  en  plus. 
Même  nombre  de  pulsations. .  (  Lavemens  ém^oUiens ,  catU' 
plastne  sur  l'abdomen ,  infusion  de  tilleul  gommée,  bains 
de  siège.  )  Redoublement  des  douleurs  de  ventre  dans  la 
soirée  et  pendant  la  nuit ,  insomnie. 

Le  25 ,  l'enfant  se  plaint  toujours  du  ventre ,  les.  ecchy- 
moses deviennent  de  mtoins  en  moins  apparentes ,  et  la 
résolution  qui  s'ea  opère  étant  inégalement  avancée , 
produit  à  la  surface  des  membres  des  taches  violettes , 
verdâtres  et  jaunes.  La  simple  pression  d'une  jarretière 
élastique  avait  favorisé  la  formation  d'une  ecchymose 
transversale  au-dessus  du  genou  gauche.  L'œdème  sous- 
cutané  ,  quoique  existant  encore  en  partie  »  est  bien  di- 
minué; on  compte  toujours  120  pulsations  par  minute» 
la  pression  du  Ventre  cause  moins  de  douleur  {même 
traitement). T)es  matières  plus  consistantes. sont  rendues^ 
après  chaque  lavement.  Nuit  également  agitée. 

Le  36 >  même  état,  disparition  presque  complète  des 
ecchymoses  cutanées ,  ventre  toujours  douloureux ,  peau 
assez  chaude,  1 20  pulsations  par  miaule*  {Quatre  sang-- 

iS.  i4 


210  OEDkUE    AIGU 

sué^  au  siège ,  denil-bain,)  — Nuîl  également  agitée ,  dou- 
leurs abdominales  ^  insomnie  ;  l'écoulement  du  sang  a  été 
abondant. 

Le  27  au  matin  ,  mieux  prononcé  ,  le  ventre  moins 
douioureiïx ,  ïo8  pulsations,  peau  fraiche ,  les  ecchymoses 
sont  presque  toutes  effacées ,  cependant  trois  ou  quatre , 
de  petite  dimension  ,  se  sont  développées  sur  t'avant-bras 
gauche ,  accompagnées  d*un  peu  d'oedème.  Dans  Paprès- 
midi ,  Fénfant  se  plaint  de  nouveau  de  ses  pieds  j  tl  ne 
peut  marcher,  tous  les  deux  sont  chauds  /gonflés,  œdé- 
mateux, douloureux  au  toucher;  de  larges  ecchymoses 
se  sorti  développées  toul-à-coup  sur  la  face 'dorsale  du 
pied  droit ,  et  sur  l'une  et  l'autre  jambes  qui  sont  aussi 
gonflées  et  légèrement  Infiltrées;  anorexie.  Plusieurs  la- 
yemens  avec  une  légère  décoction  de  têtes  de  pavots  dî- 
minuent  cependant  les  douleurs  de  ventre;  nuit  tran- 
quille, sommeil  non -interrompu.  On  avait  continué  Tap- 
plication  des  cataplasmes  sur  l'abdomen.  Eau  dô  groseilles 
pour  boisson. 

Le  28 ,  douleur  plus  vive  des  pî^ds  qui  sont  toujours 
gonflés,  œdémateux^  chauds  «  douloureux  à  la  pression; 
même  état  des  deux  jambes ,  sur  lesquelles  sont  de  larges 
ecchymoses ,  d'un  rouge  violet  :  à  la  ïace  postérienre  des 
cuisses ,  il  en  existe  d'aïKilogues  ,  mais  plus  petites.  J'avais 
mecommandé  qu*on  examinât  attentivement  les  membres 
jpour  suivre  le  développement  de  ces  épahchemens  san- 
guins, et  f  on  avait  vu  qu*îls  se  formaient  presque  instantané- 
ment. Le  pouls  bat  i52  fois  par  minute,  anorexie.'  I>ou- 
ïeur  vive  bornée  à  l'hypochondre  gaucho  ,  peau  chàuSe 
et  sèche  (  Bain  entier  et  tiède  d'une  demi-heure ,  (ave^ 
mens  émoUiens,  eau  de  groseilles).  A  là  suite  de  deux 
bains  .,  les  ecchymoses  et  la  tuméfaction  des  pieds  et  des 
jambes  se  dissipent.  Dans  la  nuit,  retour  dés  douleurs 
dans  l'hypochondre  gauche,  sommeil  interrompu. 
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{i€t  99t  au  iQatqi ,  4îsparUion  presque  comiil^te  do  taqjt^s 
les  ecchymoses  cuUnées,  chaleur  ipodérée  et  séchçrf  Ssse  4e 
la  peau  »  i32  pulsations  p^r  minute ,  langue  humide»  ros^ 
et  piquetée  de  rouge ,  ventrei  souple  et  sans  douleur  ap* 
préciable,  anorexie.  {Sfême  trait^menh)  La  }Ouraée  se 
passe  sans  accict^ns,  Tenfont  est  gai  «it)oue;  appétit  nul; 
nuit  calmQ ,  soinipeil  tranquille.  Le  lendepiain,  3o»  jiiêipe 
état,  nuit  tranquille.  -^  {^p  3i ,  dès  le  matin»  l'enfant  se 
plaint  un  peu  de  son  Tçntre ,  çt  de  démangeaisons  aux 
jambes  qui  sont  recoiivertes  »  qtnsi  que  Içs  cuisses  et  les 
fesses  »  de  larges  taches  proéminentes ,  Uunches  et  rouges 
(  urtiçaria  mbcutane^,  Willan*  )  irrégulières  ;  la  peau 
seqihle  gpnflée  »  m^is  différemment  des  jours  pcécédens  » 
car  Isi  tun^éfaçtion  résulte  dç  rioflammation  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  «  ej;  non  p(\s  de  son  infiltration  :  chaque 
tache  çsf  p}p8  chaude  <(¥ie  les  autres  poipts  de  la  peau  ; 
cellef  qui  sont  blanches  sont  entourées  d'une  quréole  d*iin  ' 
rouge  n^Ieit  on  en  observe  quelques-unes,  mais  plus  petites 
et  p)us  rares,  sur  la  face  et  le  bras  gauche.  Le  pouls  bat  iSs 
fois  par  minute ,  la  langue  est  rotige  à  la  pointe  et  sur  ses 
bords ,  leveptre  est  mou  et  sans  douleur  à  la  pression  ,  non 
pli|s  que  l'épigastre »  la  soif  çst  nulle  {bain  frais,  eau  de 
chiendent  miellée,  (leux  lavemens  émolHens,  bouillie  très- 
clairp)»  Nuit  calme,  sommeil  non-interrompu. 

£e  !•"  août ,  au  matin ,  on  fait  prendre  iibe  demi-once 
d'bwl^  de  ricip  »  qui  détermine  quelques  garderobeS  ;  le 
T^ntre  est  souple,  indolore,  la  langue  rosée  et  hùaiide; 
Ti^i^p^  ^epaapde  k  V^^^ng^r,  il  joue  toute  la  matinée.  Dans 
h  pi|îï>  disparition  complète  du  gonflement  et  d^s  pla- 
qUjÇS  dr4]rtipaire  4éFeloppées  la  veille ,  mais  un  épanche- 
men^  sun^uin ,  mzio  véritable  ecchymose  violette  s'est  for- 
n)éç  }k  pu  pxisjtait  chaque  tache  d'urticaire;  les  déman- 
ge^Uoi)^  sont  emtiibremeidt  passées ,  ia  peau  est  fraiche,  le 
pouls  domie  toujours  i3o  pulsations  par  minute.  Dans 
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raprès-midi ,  les  jambes  deviennent  gonflées  et  doufôu- 
reuses  y  quelques  ecchymoses  paraissent  sur  les  fesses. 
On  administre  quatre  grains  de  caloméias ,  et  pendant  la 
nuit;  l'enfant  est  réveillé  par  des  coliques  suivies  d'éva- 
cuations de  matières  muqueuses  sanguinolentes;  le  2  au 
matin,  malgré  ces  évacuations  et  les  douleurs  accusées  par 
la  petite  malade,  et  les  réflexions  que  j'avais  faites' aux 
parens ,  on  lui  fait  prendre  quatre  autres  grains  de  calo- 
mêlas  qui  déterminèrent  dans  le  cours  de  la  journée  d'au- 
tres évacuations^  également  muqueuses  et  sanguinolentes. 
Le  gonflement  douloureux  des  jambes  était  entièrement 
disparu  la  nuit  précédente ,  et  l'on  ne  voyait  plus  que  des 
traces  d'ecchymoses  verdâtres  sur  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  —  La  nuit  fut  agitée ,  il  y  eut  encore  quel- 
ques selles,  mais  non  sanguinolentes,  et  beaucoup  de  soif. 
'  Le  3  au  matin ,  je  vois  la  petite  malade ,  et  Ton  m'apprit 
tout  ce  qui  précède.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  bat- 
tait i32  fois  par  minute,  la  soif  existait  toujours,  la  langue 
était  rose  et  humide ,  appétit  nul  ;  il  n'y  avait  plus  d'éva- 
cuations sanguinolentes  depuis  minuit.  Les  membres,  of- 
fraient toujours  les  mêmes  taches  jaunes-yerdâtres  sur  les 
anciennes  plaques  d'urticaire ,  où  la  peau  présentait  encore 
des  élevures  sensibles  de  la  largeur  de  la  tache  :  une  ec- 
chymose d'un  rouge  violet ,  large  d'un  pouce  environ ,  et 
irrégulière ,  s'était  formée  récemment  sur  la  fesse  droifb, 
près  de  l'anus  (  lavemens  émolliens ,  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  l'abdomen ,  eau  de  chiendent  gommée ,  diète). 
—  Dans  la  journée ,  et  le  lendemain  surtout ,  les  taches 
se  dissipent  de  plus  en  plus ,  ainsi  que  les  douleurs  de 
ventre;  mais  il  survint  un  gonflement  œdémateux ,  borné 
à  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure  et  à  la  paupière 
supérieure  gauche.  Chaque  nuit,  il  y  eut  cependant 
quelques  évacuations  de  matières  liquides  ;  d'ailleurs,  som- 
nieil  sans  agitation.  L'anorexie  est  toujours  la  même.  Où 
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remarqua  dès -lors  que  la  fièvre  et  rabattement  se  pro- 
nonçaient le  matin ,  et  que  Faccès  se  dissipait  chaque  soir. 
L'absence  de  toute  douleur  de  ventre  ^  l'aspect  de  la  lan- 
gue qui  était  pâle  et  humide  »  me  déterminèrent  à  faire 
administrer  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine»  en  lave- 
ment, le  5 ,  dans  la  soirée.  —  Dans  la  nuit,  il  y  eut  plu- 
sieurs selles  ;  d'ailleurs ,  rieu  de  particulier. 

Le  lendemain  6 ,  la  fièvre  est  la  même ,  ainsi  que  l'agi- 
tation et  le  malaise ,  mais  sans  plus  d'augmentation.  — 
Dans  la  soirée ,  apparition  de  nouvelles  ecchymoses  cu- 
tanées à  la  partie  postérieure  des  jambes  et  des  cuisses, 
à  la  face  dorsale  des  pieds ,  et  à  la  surface  des  avant-bras 
et  des  bras.  Nuit  agitée,  colique,  téncsme,  plusieurs  selles 
à  demi  liquides ,  sans  traces  de  sang,  Le  7,  même  état,  té- 
nesme ,  le  pouls  bat  i3o  fois  par  minute  ,  langue  piquetée 
de  rouge,  La  nuit  est  très-agitée.  Le  8 ,  continuation  des 
mêmes  symptômes;  les  ecchymoses  deviennent  verdâtres*. 
(  Deux  bains  tièdes ,  émulsion  légère  cTamanfUs  douces , 
for/ement  gommée,  —  On  interrompt  l'administration  des 
lavemens ,  qui  paraissent  augmenter  ses  douleurs  de  ven- 
tre)^ iQjïomnie ,  agitation  pendant  la  nuit,  coliques.  — Le 
9,  je  vois  la  malade  avec  M.  Guersent  :  son  état  était  le 
même,  quelques  taches  purpurines  s'étaient  développées  sur 
divers  points  dçs  membres.  L'enfant  se  plaignait  toujours 
du  ventre ,  il  y  avait  eu  depuis  la  veille  une  seule  selle 
dans  la  matinée,  de  matières,  molles  et  nullement  colorées 
parla  bile  {six  sangsues^u  siège,  bains  tièdes ,  boissons 
légèrement  acidulées).  Le  iq,  fièvre  à  peu  près  la  même, 
coliques  moins  fréquentes,  soif.  Les  taches  sont  presque 
efiacées  (deux  bains  ^  un  lavement  émolllent ,  mém^ 
boisson)» 

Pendant  les  dix  jours  suivans,  l'état  de  là  petite  malade  ne 
chance Jpas  ;  le  2 1 ,  les  douleurs  de  ventre  commencèrent  à 
diminuer.  Depuis  celte  époque ,  elles  se  dissipèrent  graduçN 
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fetnent ,  iet  vers  la  fin  du  mois ,  elles  étâfêtotcotùplèfEénieàt 
disparues;  l'œdème  el  les  ecchymoises  ctitànées  se  mânî- 
festèrent  néanmoins  de  temps  en  temps.  L'âppétft  était 
reventi,  les  nuits  étaient  meilleures  »  et  tout  antionçaît 
une  convalescence  complète ,  quand  tous  les  accidens  se 
renoùVellèrent  avec  leur  première  intensité  ;  cette  réel' 
dîve,  qui  n'avait  point  été  causée  par  des  écarts  de  régime, 
et  que  le  traitement  qu'on  avait  toujours  continué  avec 
persévérance ,  aurait  dû  préveûir,  fut  caractérisée  par  lé 
retour  simultané  des  coliques ,  dés  ecchymoses  larges  sur  les 
Membres  inférieurs  avec  un  léger  gonflement,  par  la  tumé- 
faction œdémateuse  des  paupières  et  des  tégumens  dé  l'a 
région  frontale.  La  diète,  les  lavemens  émolliend  et  les 
l)oissons  délayantes  suffirent  pour  dissiper  ces  nouveaux 
accidens  ;  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août ,  ils  se 
développèrent  encore ,  mais  leur  durée  ne  fut  cfue  passa- 
gère. De^mis  ,  la  guérison  ne  s'est  pas  démejatié. 

J'ai  insisté  sur  tous  lés  détails  de  cette  ol)servation , 
parce  qu'elle  m'a  semblé  digue  de  fixer  l'attention  souS 
plusieurs  rapports;  ce  fait,  dont  je  ne  connais  aucun  au- 
tre exemple  ,  ne  peut  être  assimilé  à  !a  ntaladic,  tachetée 
hémorrhagique  de  Wérihof,  qui  est  apyrétîque^  et  pr'é- 
çédëe,  accompagnée  ou  suivis  d'hémôrr'hagies  dès  mem- 
Ibranes  muqueuses.  Ici  les  ecchymoses  cutanées  se  sont 
manifestées  en  même  temps  qu'un 'œdème '&dus-cutané, 
phénomène  remarquable  résultant  sans  doute  de  l'inten-^ 
site  du  mouvement  flu'xionùatré  qui  s*opéhâît  vers  les  té- 
l^umens ,  et  qu'attestaient  d^liillet^rs'  h)'  douleur  et  là  cha^* 
leur  deë  parties  où  il  avait  lîeo.  Datis  la  ihaïadîe  décxite 
par  Wèrlhof ,  on  n'observe  ordinairement ,  au  contraire , 
aucun  changement  dans  la  température  et  la  sensibilité 
de  la  peau;  le  pouls  reste  naturel ,  tandis  que  chez  notre 
malade,  on  comptait  toujours,  terme 'moyjn,  Je  laS  ^ 
j3o  pubations  par  minute,  et  les  symptômes  de  gastro- 
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entérite  n'annonçaient  oejrtaineoient  pas  une  phlp^nasie 
assez  vitre  pour  déterminer  à  elle  seule  une  semblable  ac* 
çéiération  dans  la  circulation.  Cette  dernière  circonstance 
établit  entore  ime  différence  entre  la  maladie  de  Werlbo.f 
et  celle  qui  nous  occupe  j  car  si  cette  affection  s'<est  mon<r 
Irée  au  début  avec  absence  de  toute  irritation  gastro- 
iotèstinale,  celte  complication  n'a  pas  tardé  à  se  manifes^ 
teri€t  dès-lors  il  y  a  euconstaBQme<it  anorexie  et  douleurs 
abdominales ,  oe  qu'on  ne,  rencontre  «pas  dans  la  maladie 
tachetée  hémorrhagique:  d!un  aatre  côté,  la  simultanéité 
qu^on  a  remarquée  dans  le  développement  descou|;estionft 
cutanées  «t  de  la  phle^masie  de  l'intes^ki  pepdaat  to<ute 
la  durée  de  la  maladie  »  prouve  que  l'irri^atiôR  occupait 
à«-la-»fois  la  peau  et  une  partie  de  l'a^ppapeil  digestif^  phé- 
nonoène  qui  vient  s'ajouter  à  ceunL  qui.  démeqtneDtJes 
Raisons  sympathiques  quî  existent  eolrç  le  (éguipent  exté* 
rieur  et  le  Jégumeiit  intérieur. 

La  j>eàii  était  un  centre  de  fluxion  telleaoQBt  active» 
que  les  causes  le6  plus  légères  suffisai>ent  pour'qu'il  sW- 
fedtuât  des  épanohemens  sanguins  dans  l'épaisseur  de  soQi 
ii^&u;  c^e||i  ainsi  que  la  simple  pression  d'une  jarretière 
élastique  a  favorisé  le  développenient  d'une  longue  ecchy- 
mose au- dessous  d^elle ,  et  que  rârritatipa  produite  pas- 
sa^^èrement  par  les  plaques  de  l'urticaire  qui  se  manifesia 
le  dixième  jour,  donna  lieu  à  autant  d'ecchymoses  là  ôii 
ckaqtte  |»}aque  s'était  développée.  La  chaleor  de  la  femi 
et  la  fièvre  continuequi  accompagnaient  ces  phénomènes» 
attestent  assez ,  je  crois ,  qu'ils  ne  résultaient  pas  d'un 
obstacle  mécanique  au  cours  du  sang,  quoique  dans  les 
récidives  assez  répétées  qui  ont  existé  jusqu'à  la  guérison, 
il^Y'^I^T^^  ^^  ^6f«j^uk»s  titie  f i^équen^e  du  peùls  aussi 
prononcée;  d'ailleui<6,4'ti:{^i4l;ton4)^u)sque  des  ecchymoses 
et  de  l'jpe.d^me.jsous-(;utaj)é»  ^  la  réâQi^l)on;a^!sr  r;f>ide 
de  la  sér^osiléqnfiUréQy.cacaGtt^rUaiaat  biea 4ii^e  ai^^l&tiùc^n 
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doQt  la  marche  est  aiguë.  Toutefois^  il  est  à  remarquer  que 
les  accidens  se  sont  prolongés  pendant  long-temps ,  et 
cette  persistance  des  congestions  tégumentàires  a  probable- 
ment été  la  conséquence  de  celle  de  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale. Cependant  je  ferai  observer  que  les  yariations 
que  cette  dernière  a  présentées  dans  son  cours  »  n'ont  pas 
influé  d'une  manière  évidente  sur  Ies»congestiohs  cuta- 
nées ;  qu'ainsi ,  lorsqu'on  fit  prendre  du  calomélas  à  l'en- 
fant ,  et  que  des  selles  sanguinolentes  en  furent  la  suite , 
les  taches  violacées  de  la  peau  restèrent  les  mêmes ,  et 
il  ne  s'en  forma  pas  4^  nouvelles  ,  tandis  que  l'appli- 
cation des  premières  sangsues  avait  été  suivie  de  plaques 
ecchymosées  plus  multipliées. 

Cette  observation  pourrait  fournir  matière  à  bien  d'au- 
tres réflexions  »  mais  je  ne  m'appesantirai  pas  plus  long- 
temps sur  ce  sujet,  d'autant  mieux  qu'un  fait  ainsi  isolé 
entraine  souveqt  dans  de^  conjectures  dont  on  peut  con^ 
tester  la  justesse.  Je  terminerai  en  faisailt  seulement  re- 
marquer que  le3  émissions  sanguines  locales  n'ont  pas 
paru  9  en  dernière  analyse,  apporter  plus  d'amélioration  que 
les  purgatifs  légers  qui  ont  été  administrés.  Néanmoins  » 
je  peiise  que  dans  semblable  circonstance  »  il  conviendrait 
mieux  de  s'abstenir  de  ces  derniers ,  et  d'ijasister  plus 
qu'on  ne  l'a  fait  sur  le  premier  moyen, 


»i*  ■  * 


Histoire  de  trois  cas  rares;  par  A.  Richond-Pesbrps , 

D.  M.  P. 


1/5  Mort  rapide  par  suite  de  la  piqûre  d'un  grand 

nombre  d'abeilles. 

M.  Floréal  Bertrand ,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  fort , 
robuste,  était  dans  la  soirée  du  21  mai,  dans  son  jardin 
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è  Aîguilhe.»  et  se  promenait  en  manche  de  chemise,  lors- 
qu'on Tint  Tavertir  qu'une  de  ses  principales  ruches  Tenait 
d'être  renTersée  par  le  Tent.  Aussitôt  il  accourt  et  il  s'em- 
presse de  la  transporter  sur  la  pierre  dont  elle  avait  été 
un  peu  éloignée  ;  mais ,  pendant  ce  temps  »  il  est  assailli 
par  une  multitude  d'abeilles  qui  se  fixent  sur  sa  poitrine 
et  sur  sa  figure  »  et  déterminent  de  vives  douleurs.  Il  ap" 
pelle  au  secours  ^  fuit  avec  promptitude ,  et  demande  un 
manteau»  mais»  malgré  les  efforts  d'un  homme  qui  ac- 
courut et  s'efforça  d'arracher  les  mouches ,  celles  ci  le 
poursuivent  jusque  dans  la  maison.  Là  on  put  l'en  dé- 
barrasser; mais  M.  Bertrand  s'écria  bientôt  qu'il  était 
perdu  »  qu'il  se  sentait  mourir.  En  effet  »  il  tomba  ;  et  mon 
confirère ,  M.  Galemard-de-Lafayette ,  qui  fut  appelé  aussi- 
tôt ,  le  trouva  étendu  sur  un  matelas ,  pâle»  poussant  des 
soupirs  entrecoupés  et  faibles;  son  pouls  était  à  peine 
sensible  »  la  peau  était  déjà  froide.  Il  n'y  avait  pas  de  gon- 
flement au  cou.  Craignant  que  ces  a  ccidens  ne  fussent  pro- 
duits par  une  suffocation  rapide ,  et  que  »  comme  le  pen- 
saient les  assistans  »  une  mouche  ne  se  fût  engagée  dans  la 
trachée  »  M.  Calemard  »  désespérant  de  pouvoir  employer 
d'autres  remèdes  »  se  hâta  de  pratiquer  la  trachéotomie. 
Mais  ce  fut  en  vain ,  le  malheureux  Flpréal  périt  presque 
aussitôt.  Dix  minutes»  ou  un  quart-d'heure  au  plus  ,  s'é- 
coulèrent entre  l'accident  et  la  mort»  L'autopsie  cadavé- 
rique ne  fut  pas  faite.  Bien  que  cette  observation  soit  in- 
complète »  elle  me  parait  mériter  l'attention  des  médecins. 
Quel  fut  le  genre  de  mort  auquel  succomba  M.  Bertrand? 
a-t-il  été  asphyxié  ?  Je  ne  le  pense  pas.  S'il  en  eût  été 
ainsi  »  il  aurait  péri  daps  l'agitation  »  faisant  des  efforts  » 
contractant  ayec  énergie  les  muscles  de  la  poitrine»  et  on 
aurait  remarqué  chez  lui  un  engorgement  des  vaisseaux 
de  la  face»  d'autant  plus  prononcé  qu'il  était  très-robuste. 
Mais  encore  »  qu'est-ce  qui  aurait  pu  l'asphyxier  ?  Une 
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nM'iiche  ^tti  se  serait  introdarte  dans  la  trttckée  ?  La  cheso^ 
est  fort  difficile  à  croire  «  et  je  n^eii  comçôis  guèine  la  pos- 
«îlnfité  ?  Do  reste ,  ne  9erait-elle  pas  «ortie  ^a^  roui^'ltife 
feite  k  la  thackée^  te  gonfteiiiéût  ^ue  Aéflteiit  produire 
les  ptqûi*es  du  cou  ?  Mais  il  n'etlt  pas  li^  ce  gonflefnèiit; 
et  fé  m'^ipiiique  aisément  pour^tioi ,  lorsque  )e  96tr^ 
t{ue  la  «iOTt  fut  très  rapiée  »  ^et  qu*i^e  s'acéom^gnà  de 
^dus  les  signes  qui  peofrent  ftiire  supipoèer  uiie  lésion  prû* 
fnide  du  systèlme  nerv«fâx<.  L'eiLCès  de  la  d^ùlemr  peut^ii 
«vdkr  occasiottué  là  inert; }  La  iihùie  sefiatt  à  la  rigueur 
possîirlè  :  cependMt  j^  Be  érois  pas  qu'A  en  ait  été  ainsi  » 
«t  M.  Pleréal  était  trop  «peu  ii^hable ,  poair  -^ue  je  puhsie 
«dfiaeltre  «ette  ex^itiotftloâ.  Ce  qui  me  psfràft  le  plas  fto* 
^if^Mt ,  C'é^t  tfie  î^  Teûin  dépèsé  par  an  m  grand  nottflbte 
4é  moilches  à-la  fois  a  été  absoi^bé ,  et  s'est  tfôuVé  eà 
'quantifié  ^aiâsairte  pmir  détëriftiher  ffussitdt  une  séflâifioU 
-j^cffonde  du  éj^him  taeweuljc ,  et  par  strfte  la  moi^.  9e 
tîélle  tiMmière  je  ni'expfiquefrafis  Ja  sjncôpë ,  la  lentetfr  ef 
i&>laililé«^^  la  Yëspfralioh ,  le  ïroid  des  téguînens,  là 
^âteur»  n  la  ilEiort  rt^tde  et  ftiinqùille  qui  eut  Ihst.  li  se- 
f^i  iitipb^îtàïi  ifté  à^  etpérieâces  prussèin  être  fsihm  à 
tSet  ^8i<«  ,  et  iju^oh  p^  fléCôoyrîr  tfa  aatràote  pfuissâfùt, 
7i^  ^dcideite  sèhttobhlrleis  h  eeltiî'^cS ,  ^iqtie  rsfres ,  ont 
Ifté  Tf^ttUl^tàWt  ^bsert^s  ^oèlquelWs  ,  et  <îéla  Aoit  suffit^ 
•yôùl-  ^gtfgirt'  îès  srivatts  fc  s*oêetfper  dfes  taoyefùs  de  les 
"^VéVèfftih  ta  triéaecîtofc  légale  élle-nïêtate  esH;  tatéreS^ée  à 
"t^imatît^  ^e$  désordres  que  prodtiîsent  les  piqùfrei  d'a- 
*biéfflei5';  tst  "comtûent  feconnraîttte  «ans  ccBa  si  un  hoflitBe 
-qù'ibto  a^tVdùvé  jtttts  d\the  tudbe,  lûtfrt ,  a  «uccoittbë  à 
«dès  'Jfiiiftfcfe  ,^'(m  ô  réÇù  'tiiie  tiidft  Wdëilte ,  qn'on'a' vodù 
*j)ilHer  én^Pé'xposktit  ^srilte  1t  lii  ïtiiTeur  d'un  essàitfi? 

a.^  CoTT^  développée  $%r  le^land. 
le  hominé  Bawl!,  •paj^n  *e  8abt-^¥iacent ,  vîHagc 


placée  quelques  lieues  du  Poy »  66  {H^é^eoftà  cfaeis  tiàôi^ 
le  so  ami  1825  «  pour  êtr-e  traité ,  âisâfit41  »  â'un  cftneer 
à  la  verge.  L^aigpeet  de  cet  orgatte  était  révoltant*  Le  pré- 
puce» fendu  et  taméfié/était»  dans  la  parlie  àntérfeurev  dur, 
épaissi ,  ccniime^artitagiûeux.  Près  du  filet  »  il  était  réduit 
eb  une  espèce  de  ifialière  caséeusé ,  molle ,  qui  était  sur-» 
tnontée  «le  T^étations  Madcfaâtres.  Des  deux  côtés  se  re- 
marqaaieiït  ube  étiàtuiè  tégétatiou  rougè,  saignante  au 
ifibitidre  tôràiHemènt.  Le  gland  ,  qnt  était  enfoncé  et 
comme  p>erdu  au  '«niDeil  de  ces  parties  malades ,  était  re-^ 
couvert  d^une  a*otoe  Aoîrfe ,  dut^e ,  qu'on  ne  pouvait  dé- 
tacher que  fort  difiie^daetit.  Aii^dessoôs  de  celte  croûte 
se  rCTiarquait  tm  tissu  particulier  eu  lequel  avait  dégé- 
néré ie  gland.  H  ressenlbkit  asâe^  lien  à  du  velours 
blanc  9  et  on  pouvait  en  enlever  avec  les  pinces  defs  pot'- 
lions  assez  grandes  sans  détè^miner  dé  saignéinènt.  Une 
supperatioQ  assez  abondante  et  d'une  odeur  fétide  a  vfi^  Ke6 
àlabasedoigland;  Du  reste  les  douleurs  n'étaient  pafs'vives'é 
L'dtcrélSen  orinaiife  se  imstàt  Hbrc^eat^  et  te  malade  ne^ 
raissaHfncommodéqué'par  le  volume  énerifie  de  i'extréistfteé 
ide  Ift  ver^.  Cofiendàiift  il  présentait  encoi^e  un  abcès  jjeft 
eteéidériA>te  sur  le  tirajet  de  la  verge  9  et  un  bnbon  'à§é^t 
Tolnnrineux  et  im  peu  douloùrei«x  :dans  TaSue  tlrèite. 

¥oie! queHe fut  l'originede  ce  mal  :  leprépôdese  godrfh^ 
let  àe  lègèf^s  douleib>s  fu^etyt  éprouvées.  Savel  '^ée  rendit 
aaPoy,  aupfèsd'un  ftfédecin  qoitui^batiqua  l^bpéMlidn>âift 
^imosis.  L^  kuttibeautE  s^énfliamDÉ^edt ,  -se  t^ftiïéfièlréift 
6t  k  9«|]^uratiiM  '$?èVàMi.  Mai  atliafquéei  cdttê  phlegnàasliè 
^'é»fi^  M«:  piattieè  V6tsiiïf^>  lié^^eWgîdv^eli ,  fassb  à  Tétlft 
clft'oafî^,  it  èaÀn«  U€lui0â^:attndakét^ti<(>ns  *qii^  jél^emat^ 
qtlëis  s  ^0dt  me  la-  ^tai^ge ,  'i&élt  dàfts'  f '^Afifév  'Ge-pVfia^  é^it 
âgé  ^  -^èbiiimd  ^à»!k^,  inVaif  jtttMi^  ëur  df^àffbèlidn  téiïé- 
i4«liM  >  ^ï  k'èlbimakib  ^bdnâe  'fc^  dé  ie  qti'iin  si  vitâiii 
SiM  s^étàk  dJâv€Ad^pé>>  sads  qu-i)  ^e  à  qifoi  l^àtFribuer. 
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Oa  lu!  avciit  déjà  proposé  l'amputation  de  la  rerge ,  eomme. 
ressource  dernière.  Pour  moi ,  encouragé  par  le  succès 
que  j'avais  eu  dans  un  cas  à  peu  près  semblable ,  à  Stras- 
bourg, je  lui  donnai  l'espoir  de  conseryer  Porgane;  j'en- 
levai d'abord  toute  la  partie  du  prépuce  qui  était  malade, 
ainsi  que  les  végétations ,  et  j'attendis ,  pour  attaquer  la 
maladie  du  gland ,  que  la  première  plaie  fût  dans  un  état 
satisfaisant.  Au  bout  de  quelques  jours ,  je  couvris  cet 
organfe  d'une  couche  épaisse  de  poudre  de  Rousselot  dé- 
trempée avec  de  la  salive.  Je  continuai  son  emploi  pendant 
quelque  temps ,  et  finis  par  arriver  à  la  partie  saine.  Mais 
bientôt  je  m'aperçus  que  l'irritation  que  déterminait  ce 
caustique  »  faisait  devenir  malades  des  parties  qui  parais- 
saient en  bon  état  ;  de  façon  que  je  perdais  d'un  côté  ce 
que  je  gagnais  de  l'autre.  Je  me  bornai  donc  à  Temploi 
du  bistouri.  A  mesure  que  je  trouvais  une  partie  qui 
blanchissait  et  végétait ,  je  l'excisais  aussi  profondément 
que  possible ,  et  favorisais  l'écoulement  du  sang.  Par  cette 
conduite ,  je  parvins  dans  l'espace  de  deux  mois  à  obtenir 
une  guérison  presque  entière.  Il  n'y  avait  qu'un  point  au 
milieu  du  gland ,  gros  comme  une  tête  d'épingle,  qui. était 
encore  blanc ,  dur,  et  disposé  à  végéter,  quand  le  malade, 
accusant  des  ai&ires  pressantes,  partit  pour  sou  village,'  en 
promettant  de  revenir  sous  quatre  ou  cinq  jours  au  plus  tard. 
Il  en  resta  quinze.  Le  mal  avait  fait  des  progrès.  Il  fallut 
recourir  à  de  nouvelles  excisions;  ïxms  ,' passé  ce  jour,  je 
ne  revis  plus  le  malade  que  trois  mois  après.  Xe  gland 
était  déjà  malade.  Dans  la  moitié. de  son  étead^e»  le  prépuce 
était  douloureux.  Le  bubon ,  qui  avait  au  commencemejnt 
disparu  ;  se  remontra.  J'engageai  le  malade  à  rester,  et  à 
ne  pas  faire,  comme,  la  pren^ière  fois,  où  il  avait  empêché 
par  sa  négligence  une  guérison  qui  était  assurée-  Mais  k 
vue  du  bistouri  l'effrayait  :  il  partît;  je  ne  le  revis  que 
l'année  suivante.  Il  présentait  alors  dei»  altérations  pro- 
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fondes  du  prépuce ,  et  le  gland  servait  de  base  à  une 
énoroae  corne ,  qui  avait  bien  un  pouce  de  diamètre  et 
deux  pouces  de  hauteur,  au  moment  où  je  le  vis.  Peu  de 
jours  auparavant  il  en  avait  lui-même  enlevé  le  sommet , 
avec  son  couteau ,  parce  qu'elle  le  gênait.  Cette  corne 
avait  la  forme ,  la  couleiir,  la  consistance  de  la  corne  or- 
dinaire.  Brûlée  par  un  feu  clair,  Todeur  qu'elle  exhalait 
était  la  même.  Son  épaisseur  était  de  deux  lignes,  à  peu 
près;  mais  la  lame  extérieure  était  seule  bien  dure.  Les 
autres  étaient  plus  friables  et  poreuses  ;  le  gland  qui  la 
soutenait  était  un  peu  défeté ,  et  l'excrétion  urinaire  un 
peu  difficile.  Le  centre  était  rempli  d'une  matière  caséuse 
endurcie.  Du  .reste  le  mal  ne  faisait  pas  de  rapides  pro- 
grès du  côté  du  prépuce ,  et  hors  la  corne  qui  augmentait 
sans  cesse ,  toutes  les  parties  i^e  paraissaient  minées  que 
par  un  mal  sotird  et  lent.  Cependant  >  trois  mois  après , 
l'irritation  passa  à  l'état  aigu;  le  prépuce  devint  rouge, 
dur,  douloureux,'la'8uppuration s'établit,  et  je  conseillai 
1  amputation  au  malade.  Il  y  était  décidé ,  mais  on  lui 
suggéra  l'idée  d'aller  se  faire  opérer  à  Lyoni ,  et  des  ce 
moment  je  n'ai  pas  su  ce  qu'il  est  devenu. 

L'ensemble  des  phénomènes  qu'a,  présentés  ce  malade 
n'était-il  pas  suffisant  pour  autoriser  la  supposition  d'une 
cause  vénérienne  ?  Et  cependant  on  conçoit  fort  bien  sans 
virus  comment  l'irritation  prolongée  des  follîcùles  placés 
à  la  base  du  gland  s'étendit  au  prépuce ,  et  comment  la 
phlegmasie  de  cette  partie  put ,  n'étant  pas  entravée  dans 
son  développement,  donner  lieu  à  des  végétations,  à  des 
engorgemens ,  à  des  bubons ,  etc.  On  ne  peut  en  douter; 
si ,  après  l'opération ,  on  avait  attaqué  l'inflammation  qui 
se  manifesta  sur  les  lambeaux  ,  avec  cette  énergie  que 
l'observation  nous  a  démontré  être  nécessaire  ,  la  série 
d  altérations  qui  se  sont  développées  n'aurait  point  eu 
lieu.  A  l'aide  d'excisions  journalières ,  nous  étions  arrivés 
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à  dos  résul^ts  vrigu^eot  «g^rirçiUeux.  Tout  était  guéri ,  et 
recQUTert  d'une  ipeBQibr9DQ  épidermoiùpia  »  excepté  an 
ppint  tf ès-boraé  »  et  St^fts  k  confiance  trop  grande  de  ce 
malliçureux  dans  sa  guérîson ,  nous  n'aurions  pas  échoué. 
Une  ou  dei;iiL  excisions  au  plus  auraient  suffi.  Ces  esci-^ 
sions  ont  Vs^^^n^^^  d'enlever  ka  parties  malades  sans 
im^rles  partie^  yoisiuQS.eiU  souA-jacentes»  et  réeoulement 
de  çaqtg  qui  ep  résulte  favorise  la  résqlution  de  l'irritalbii. 
J'ai  toujoiirs  eu  à  ine  loa0r  4q  leur  emploi ,  et  je  ne  doute 
pas  qu'on  pourf ait  eu  faire .  une  applicatiqn  heureuse  au 
tfaiteqient  4q  c^ertains  ukoères  cancéreux» 

Le  développeisient  de  la  corne  n'a-t*il  pas  été  ie  résakat 
4' une  irritation  prologqgée,  qui  avatl  modifié  Torganisa- 
tiojq ,  et  par  suite  la  i^itaHté  des  parties.  Eyrdemmant  il 
n*G^  fut  ps^f  autfeoiiênt  »  et  cette  oliiservation  est  de  nature 
à  bîeq  démontrer  pelle  proposition  :  que  les  dégénéres- 
cences de  ti#su ,  ^%  le  développement  accidente)  ées  sqoir- 
res»  4^  yégélatioQs^  deisâdustancesxartilagineuses,  oor- 
n^fSi  §Qi^t  tpujours  4os  résultats  plus. ou  moins  médiats 
de  ripritatiop  des  parties  sur  lesquelles  on  les  remarque* 
Le  développeipput  de  suhslopces  oornéçs  a  été  ehêervé 
bi^  des  fp|^  ,  ^ur  I9  peau  el  les  meml^ranes  muqueuses , 
cpn^^iQ  on  peut  ^'en  QQnirain](a*e  en. lisant  les  ouyragies  àe 
9!eçMf  d^  Çoaradi*  4«  M.  Alibert,  et  surtout  la  thèse 
sur  le^  cqfpe^^  p$r  M^  Pauxab.  Mais  rarement  on  en  a 
rpp^^qifé  sur  le  |;lQn4  ;  cependant  Gaidani  a  fait  rhistoiro 
4'uw  Wî^B?  dévfJQppée  Pvr  cet  organe;  Eber*  prétend 
epi  a?oir  red;ieontré  unç ,  et  M«  Breschet  rapporte  avoir 
<ÙJi»pVY^p  ^pr  un  4^  jg^es  niPlades,  très- âgé  ,  des  lagieljes 
çorpéi^  qpj  s'élev^e^  du  gland. 

5.*  Anus  artificiel  sfiontqn^n 

Je  fus  appelé ,  le  27  avril  1827,  à  Mons ,  village  pr^^* 
4«  Pijy,  jiuprès  d'Anne  Peyronnelle,  âgée  de  cinquante 
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et  4uak|i9e3  aiinéee.  Elle  m'apprit ,  (}»'à  la  s«iîte  d'one 
eooobe  »  ^e  eut ,  il  y  a  Vingt  ana  »  uno  hepuîe  emëttioate 
()tti  »  Quêtant  paa  maintenae  ^édlttîie ,  s'accruk  sueces^'ve* 
inettt ,  et  acquit  un  vQtume  si  considérable  »  que  dix  ans 
après ,  toute  la  B»a>^e  int^atinale  paraissait  logée  dans  un^ 
espèqe  de  J)es9ce»  qu'elle  soutenait  à  l'aide  d'un  sac  qu'elle 
%yatt  ùiX  faire  e3(près*  Au  bout  de  la  deuxième  année ,  la 
pt^il  deyint  rougis  r^rs  ia  partie  ioférieure  et  saillaoledelil 
tfon^ur^  d^  petites  vésmideë  blanchâtres  s'y  dérelçippèf èài^; 
une  ulcération  se  forma»  et  en  peu  de  tenoips  un  ulcère  arra»» 
£»  dfB  l'étendue  à\w.  pièoe  de  cinq  fraaes^  se  trouva  établi. 
Piu9  Aiurd  la  circcinférenee  se  cieatrîaa*  n^ais  le  eenli^  re^ta 
ouv^t,  et  donna  is«i^' tantôt  à  du  pus,  taatât  ^  iir« 
rapèce  de  séro^té  vef dâlre ,  quelquefois  k  du  sang*  9bn-r 
dant  les  dix  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  cette  épo«» 
qpQ  jusqu'à  aujofUf  d'hui ,  cet  ulcère  a'est  ouvert  et  fermé 
pliisi^ura  fois^  £l  bien  qu'il  n'y  eut  qtie  peu  de  parti»»  ia*^ 
lerposées  entre  9A  ba#e  et  les  ilïteatins  »  puifiiue  la.  maiadj» 
pouvait  distinguer  à  l'œil  nu  les  moureaiens  de  eeux-iâ» 
aliène  fut  jamait  aouffranle  et  continua  toujours  les  tra  vaiux 
aumquels  fa  positon  de  fortune  la  eondamaait;  Le  20  ayril 
1897»  ^'^  vint  au  Puy,  y  fit  ses  affaires»  et  revint  oIis4| 
elle  avee  aui;ant  de  rapidité  qu'à  son  ordinairq.  fille  n'étaift 
pas  inoommodée.  Le  soir,  au  milieu  d'une  réunion  de 
quelques  femmes  «  elle  &'aperçut  tout-à-coup  qu'elle  fSPM 
d^k  du  sang  ;  aussitôt  elle  rentre ,  regarde  éôn  ancîeiide 
plaie  y  et  elie  aperçoit  vers  son  ceptne  deux  vésicules  blan^ 
dâtrea  dont  une  était  débbirée  et  laissait  suinter  du  sabg^ 
et  qui^dtaient  entourées. d'iine  firéode  rouge.  Ë|le  ne  tii|jt 
aucun  compte  de  ç^  accident.  Le  lendemain ,  kts  parties 
étaient  plus  rouges ,  yne  i4Qéi«tion  occupait  le  eenire , 
et  mi  peu  de  suppuration  a.vaiÊ  lieu.  Enfin  ,  le  lendemain^ 
au  BÛlieu  de  n^atières  purulentes ,  elle  crut  reconoallre 
des  ffagBu&Ds  de   pruneai^sf:  qu'elle  avait  mangés  trois 
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heures  auparavant.  Etonnée ,  efle  lave  sa  plaie,  presse  sur 
la  poche  herniaire  »  et  voit,  à  n'en  pas  douter,  que  des 
gaz ,  et  des  matières  alimentaires  s'échappaient  par  L'ou- 
verture. Elle  appelle  une  voisine ,  lui  dévoile  le  secret 
qu'elle  avait  toujours  gardé ,  et  lui  propose  de  Taider  à 
recoudre  ses  bo7aux  qui  étaient  percés.  La  voisine  s'y 
refuse  >  lui  fait  sentir  le  danger  qu'il  y  aurait  peut-être  à 
pratiquer  cette  opération,  et  l'engage  à  faire  venir  un 
médecin.  Enfin ,  après  deux  jours  d'hésitation ,  elle  se 
décida  et  me  fit  appeler. 

Je  trouvai  Peyronelle  dans  son  lit,  causant  et  riant 
avec  les  voisines ,  sans  fièvre ,  sans  douleurs ,  conservant 
son  appétit  ordinaire  ,  et  n'ayant  pas  plus  de  soif  qtte  de 
coutbme.  Sa  langue  était  humide  et  pâle,  son  pouls' était 
tranquille. 

Après  s'être  bien  lavée,  Anne  Peyronelle  souleva  la 
masse  intestinale  herniée ,  et  i'éleva  presque  à  la  hauteur 
de  sa  figure.  Les  intestins  étaient  sisiés  et  aglomérés  dans 
cet  énorme  sac  ,  et  on  pouvait  distinguer  parfaitement 
sous  la  main  toutes  leurs  circonvolutions.  Au  centre  de 
la  circonférence  décrite  par  l'ancienne  plaie ,  je  vis  une 
partie  d'un  rouge  vif,  béante  dans  son  centre  et  ouverte 
assez  pour  permettre  Pintroduôtion  d'une  ]^ièce  de  dix 
sous.  Les  bords  de  cette  ouverture  étaient  saillans ,  et  re- 
présentaient assez  bien  une  espèce  de  sphincter.  Des  gaz 
et  des  matières  alimentaires  peu  altérées  s'en  échap- 
paient chaque  fois  que  je  pressais  sur  la  tumeur,  ce  qui 
déterminait  des  accès  de  gaieté  à  la  malade ,  si  prolongés, 
que ,  malgré  le  soin  que  j'avais  de  maintenir  l'intestin,  il 
s'échappa,  et  descendit  de  cinq  à  six  pouces.  Je  pus  voir 
alors  que  c'était  un  intestin  grêle ,  que  l'ouverture  occu- 
pait sa  partie  antérieure ,  et  qu'elle  ét^it  arrondie  comme 
si  on  l'eût  faite  avec  un  coup  de  ciseau ,  mais  sa  circon- 
férence était  tuméfiée  et  rouge»  Le  reste  me  parut  sain. 
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Je  réduisis  riatestia  9  le  fixai  près  de  la  plaie  «  cooseillai. 
à  la  malade  les  cataplasmes  et  Tusaige  de  la  pommade  de. 
concombre,  sur  la  plaie  légumentaire ,  pour. accélérer. sa; 
guérison ,  en  jnême  temps  que  je  l'engageai  à  rester  catme» . 
pour  que  l'adhérence  de  l'intestin  et  de  la  peau  pût  s'é*, 
tablir.  A  cette  époque,  les  selles^vaient  lieu  comme  d't>i- 
dinaire.  Mais  bientôt  elles  se  suppçimèrent.Xa  plaîe  des. 
tégumens  se  resserra;  et  un  anus  artificiel  s'esttrouvé  com-:^ 
plètement  établi. 

N'est'il  pas  bien  remarquable»  que  de  telles  altérations 
aient  pu  s'opérer,  sans  troubler  l'action  deis  princjpaux 
organes?  ,  ^ 
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Becherches  ,.cl.ini<fuesi  tçndant  à  réfuter  l'opinion  de 
M.  GckU  sur  Ifis  fonction^  du  cervelet,  et  à  prouver 
que  cet  organe  pTéside  aux  actes  de  CéquilibratioTi..^  (f,e 
la  station  et  de  la  progression^  par  J«  Bouillàvd,  » 
D.  M-  P*  t  fiiembre-adjoint  de  l* Académie  royale. de 
Médecine ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  d^ 
Paris*  .         ., 

Nous  avons  vu  dans  un  précédant  mémoire  que  les  éx-^ 
périences  sur  les  animaux  semblent  prouver  que  le  cerve- 
let est  afifecté  à  des  fonctions  bien  différentes  de  cèHes 
que  M,  Gall  lui  avait  assignées.  II  importe'  d'cxa'mîtier 
maintenant  si  les  observations  recueillies  sur  l'bommô 
conduisent  au  même  résultat. 

Lorsque  fentrepris  de  répéter  les  expériences  de  M: 
Fioorens  mi  le  cervelet ,  je  croyais  fermement  encore, 
avec  M.  Gall  ,*  que  ce  centre  nerveux'étWt  rdrgaùe  légis- 
lateur des  fonctions  génératives.  Quand  j'ob'sérvaî  pour 
les  premières  fois  sur  les  animaux  cette  ngîtalion  univer- 
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tdie ,  ces  accès  faystérifot'Eiies  que  j'ai  décrits  précédem- 
ijsent,  je  mé  ikkié  i  Aei' phénotàèniH  setoblàîiies  se  re- 
ifiàrquènt  dans  lés  maladies  dont  la  passioû  de  TâtaiGur 
est  la  source;  rien  ne  prouve  donc  eikcore  que  la  doctrine 
de  M.  Gall  ne  soit  pas  traie.  Je  fecommençats  à  expéri- 
menter, et  je  cherchais  avldeoient  des  preures  en  faveur 
d'un  s]fstènie  que  je  m*étais  en  quelque  sorte  approprié 
en  Tadoptant.  Ce  ne  fut  qu'après  bien  dés  essais  que  je 
restai  convaincu  que  tous  les  phénomènes  que  j'observais 
attestaient  uniquement  un  dérangement  des  fonctions  lo- 
comotrices ,  et  que  si  un  désordre  aïkalogue  avait  liett  dans 
certaines  maladies  erotiques ,  dans  l'hystérie ,  par  exem- 
ple f  ce  n^était  p^s  une  raison  suffisante  pour  en  conclure 
que  le  cervelet  était  Foi^ne  de  rinstinct  de  la  propaga* 
tion  >  d'autant  que  ce  désordre  s'observait  aussi  dans  des 
cas  oh  Ton  ne  pouvait  supposer  aucune  cause  de  nature 
amoureuse.  On  sait ,  par  exemple ,  que  certaines  femmes 
éprouvent  des  accès  hystériformes  par  suite  d'une  con- 
trariété vtoleiïte  dont  l'amôur  n'est  nullement  le  sujet. 

Toutefois ,  avant  de  me  rendre  h  la  force  de  révidence, 
je  voulus  examiner  de  nouveau  les  preuves  que  M.  Gall 
avait  rassemblées  à  Pappui  de  son  opinion.  Elles  ne  me 
parurent  plus  aussi  péremptoires.  Je  ne  dirai  rien  ici  des 
preuves  tirées  de  l'histoire  naturelle  et  de  Tinspection  des 
crfines.  Elles  sont  trop  infidèles. 

Je  me  bornerai  donc  aux  faits  que  M.  Catl  appelle  des 
preuves  pathologiques,  jouissent  l'analyse  et  Texamen  que 
je  vais  en  faire  servir  au  triomphe  de  la  vérité  !  Bile 
SMle^'çftt  plus  chère  que  Tautontë  d'une  savant  tel  que 

M,Gati. •'  .    ;"    \  ^;..  ;  ..;, 

N.*  !•  c  j'ai  eu  occasion^  èit  BÏ.  Gall"(  t.  jÉlï,  p*  540» 
d'observer  une  maladie  toute  particulière  du  cervelet.  A 

Vienne,  le  cotaté  Philippe  ïï ,  âgé  de  quarante  et 

quelques  années ,  se  plaignait,  depuis  quelques  mois  de 
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donkaFs  héfiiovi^<n[dftle0.  U>^p0tt?ait ,  ea  aiitf e»  une  pre»^ 
sion  trte-désagréable,  dans  la  nuque ,  et  use  tendance  à 
tembev  en^^a^sntj^oBiaie  s-ii  yoyait  un  précipice  k 
pieds....  Ai'btfi^Fture  du  coirps»  nous  trouvâmes  sur  la 
tente  {tentorium)  une  masse  charnue  de  deux  ponces  de 
diiiBaètM,  qui  avait  cemprimÀ  le  cervelet.  — Pipa  tard, 
je  lus  dans  les  ourrages  de  Hahnemann ,  la  d^f  et*iplion  d^s 
nènaes  symptânaes;  à  Taiitopsie  cadavérique^' on  avait 
trouvé  le  cervelet  en  pleine  suppuratton.»*.  A  cette  épo- 
que ,  fi joute  M»  Qall ,  je  n'avais  point  encore  &h  attention 
à  Tinfluenee  du  cervelet  sur  l'instinct  de  la  propagation» 
et  sur  les  partief  s^nelles.  « 

N.*  2.  Voici  une  observation  à  peu  prèé  semblable ,  qui 
a  été  publiée  par  M.  '  Delatnare  »  et  que  M»  le  professeur 
LaHemand  a  consignée  ddns  sa  quatrième  lettre'  sur  les 
maladies  de  l'encéphale. 

M.  Guérin  ^  vicaire  à  Ééze^iRe,  âgé  de  quarante-six  ans> 
se  plaignait  d'une  douleur  sourde^  pui^  ^ig^^>  ^9^^  '^  ^^ 
ronaL  II  éprouva  pendant  un  an  des  vertiges  ^  des  vomis- 
semens  sans  fièvre.  Il  chancelait  sur  ses  jambes»  et  man- 
quaît  ^oyvent  deJU^mber.  ep  avapt>  —  ÎToiiverture^^^ 
corps  y  MT  Delamare  trouva  les  méninges  et  les  lobes  ce-* 
vfinBKeo.IiQa  état.  -^  L'ehveloppe  an  cervelet  était  afr 
&issée ,  ridée ,  et  ne  conlewai  qii^e|[ivir.oif  la  moitié  de  la 
coque  d'un  œuf  de  liqueur  lymphafiço'flpprtt)j^ji}t(ç , .  brti^ç 
et  fétide* 

I^  .d^ux  cas  4^  ^{iladie  4u  c^rveI^t  rapp<Nr^s  fjur 
M.  Gall  nap^absent  pias  he^irefisej^^iept  pl^jOés  dans  uii 
arUcle  f>pif:^  iljiu^tre  pbjslologistç  se  proptP^  d^  ^v^on- 
trer  quf  JVrganç  ii^qj^  f^  ppur  ^(^jpus  4e  pr^ÇI"  auj 
divers  ph^o^pes  ipnran^  qi^i  ^  r^ache^  ^  W  g^oé-* 
^9^ihni^  ftes  &iM  ♦pû^tent  »  ^^  f^nimm ,  i  p^otirw  qpe  le 

T^  I  tf». 
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qu'on  a  cru  pouToîr  lui  assigixer.  Mais  parcoûroas  cTau- 
ire$  preuves  pathologique* 

M.  le  docteur  Gall  rapporte  ensuite  les  Teoherches  de 
M*  Serre»,  sur -les  maladie/»  organiques  du  cervelet.  Sui* 
Tant  M.  Qall»  toutes  les  observations  de  IVL  Serres  sur 
les  apoplexies,  cérébelleuses  étant  «des  preuves  .pathelogi* 
ques  du  rapport  qui  existe  ^titre  le  cervelet  et  i'instînct 
de- la  génération ,  elles  doivent  faire  partie  de  son  traité 
Mir  la  .fonction  .animale  du  cervelet*  » 

Gomvie  ces  observations  sont  très-importantes ,  je  vais 
les  ejmminer  avec  toute  Tattention  et  toute  U  bonne  foi 
dont  je  suis  capable.  Elles  concoururent  puissapmént  au* 
irefois  à  me  faire  adopter  l'opinion  de  M.  Gall  sur  les 
fonctions  du  cervelet.  Elles  sont  au  nombre  de  onze. 

N.*  3.  La  première  observation  a  pour  sujet  un  homme 
de  trente-deux  ans ,  qui  fut  apporté  à  THôtel-Dieu ,  daus 
la  nuit»  en  i8i4«  Ceux  qui  le  conduisaient  dirent  qu'il 
avait  été  trouvé  sur  le  quai ,  avec  des  filles  publiques , 
dont  une ,  présente  à  sa  réception  ,  déclara  que  c'était 
dans  Tacte  du  coït,  et  après  avoir  considérablement  bu» 
que  le  malade  était  tombé  dans  Pétat  qui  va  être  décrit: 
face  extrêmement  rouge ,  chaleur  de  la  tête  et  du  cou 
iHès-élevée,  pouls  fort  et  fréquent;  respiration  lente,  en- 
trecoupée; somnojencp,  aucun  signe  de  connaissance, 
et  de  temps  en  temps  mouvemens.  conyulsifs  ,.  raideur 
tétanique  qui  durait  trois  ou  quatre  minutes  ;  érection , 
chaleur  des  parties  génitales  contrastant  avec  le  froid  des 
extrémités. ...  Mort  au  bout  de  dix  heures.  La  rigidité  de 
la  verge  avait  cessé  quatre  heures  avant  la  mort. 

Autopsie  cadavérique,  —  «  Tous  les  élèveis  présens , 
dit  M.  Serres ,  furent  fVappés ,  ainsi  que  moi ,  de  Tirrita-' 
tion  vive  dont  le  cervelet  avait  spécialement  été  le  éîége. 
Les  hémisphères  du  cerveau  ne  présentèrent  aucune  al- 
tération organique ,  les  tubercules  quadrijumeàux  anté- 
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rteurs étaient  Xrès-Iégèrement  phlogosés ,  les  postérieurs 
l'étaient  &  un  degré  beaucoup  plus  considérable ,  là  masse^ 
médullaire  désignée  sous  le  nom  de  processus  cerebelU 
dd  testes  étaèt  d*un  rotige  vineux,  ainsi  que  lies  feuillets  dir 
cervelet  qui  la  recouvrent ,  et  qui ,  par  leur  jonction  ,  for- 
ment le  processus  vermiculaire  supérieur,  oh  se  trouvaient* 
trois  ou  quatre  petits  foyers  ;  dans  le  noyau  des  processus 
cerebelli  ad  testes  existait  un  foyer  plus  considérable  ;  lés 
hémisphères  du  cervelet  étaient  ttès-injeclés  /  mais  moins 
qae  le  processus  vermiculaire  supérieur. 

Réflexions*  — J^  le  demande  à^  toutes  les  personnes 
d'un  esprit  sévère  ,  trouve-t-on  dans  cette  observation 
une  preuve  certaine  que  le  cervelet  soit  l'organe  de  l*în- 
stinct  de  là  propagatton  ?  Quoi  !  de^ceque  chez  un  indi- 
vidu qui- suobombe*  à  la  suited'une  débauche  ,  et  chez 
lequel  on  observe  un-  état  d'érection  pendant  la  vie ,  et 
une  apoplexie  du  cervelet  après  la  morti  on  en  conclura 
que  cet  organe  est  le  siège  de  l'instinct  de  l'amour  physi- 
que  !  Gomment  se  fait^ilquQ  cette  apojjlexiedétèroiine  un 
i\Aï  à^ér^ction ,  s'il  est  vrai  que  l'organe  malade  préside 
au  phénomène  dont  il  s'agit  ?  Ne  devrait-elle  pas  produire 
la  flaccidité  du.  pénis ,  et  non  son  érection^  eomnie  l'apo- 
plexie'cérébrale  détermine  la  paraly^ste  des  organes  qui^ 
puisent  dans  le  cerveau  le  principe  de  leur  action  ?  Re- 
marquons, d'ailleurs ,  que ,  d'une  part,  rérection  n'e;»t 
pas  Je  seul,  ni  même  peut-être  le  principal 'syin|{tôme'^ 
qu'offre  le  malade ,  et  que ,  d'autre  part ,  le  cervelet  n'csïr 
pas  la  seule  partie  de  la  masse  ^encéphalique  qtfi  }»ré:^Mé 
des  traces  de  congestion  sanguine.  Or,  Aam'ikiXÀ  cbm|>fi-' 
cation  de  symptômes  et  dé  lésions,  de  fonctionfs  déràti* 
gées  et. de; parties  altérées  ,  quelle  preuve  évidènie  avo'tisr^ 
nous  que  l'érection  dépend  plutôt  de  l'altériftlôû^Éi  cër-^ 
\elct  que  de  i'altérdtïœi  d'une  4iuii^  partie, 'de t^lc-âes 
tubercutê&  quadrljumeauxânfériétlirs  î  <fiai!>'ëxei]!l^Ié'^'G<^u^ 
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Tenons  donc  qpie  cette  première  obsenration  est  loia  àù 
prouver  Topinion  de  M.  GalL  Passons  à  la  seconde. 

N.*  4*  Observaêion  IL* —  Un  joumaÛer,  âgé  de  oîa'' 
quankceinq  ans  y  fort  adonné  aux  plaisirs  ilJnériMs  «  ^assa 
au  cabaret  une  partie  de  la  journée  du  19  dVril  181 8. 
Dans  la  nuit ,  somnolence  >  petto  de  oennaissanee ,  agita* 
tiens  momentanées ,  érection  par  intervalles.  —  Le  se  * 
hémiplégie  du  côté  gauche  du  corps ,  agitatioB  sj^asâtie- 
dique  du  coté  droit.  Après  pjûe  saignée  de  la  lûgulaire , 
retour  à  la  connaissance*  —  Le  soir»  paroxysme  très-fort; 
somnolence  profonde^  insensibilité  à  tous  les  genres  d'exci-» 
iàiion,  satjrrioêU  très-violent,  éjaeulatioB...»  Mort  le  si , 
à  neuf  heures, -^Sinus  de  la  dure-mère  remplis  de  caillots 
noirs;  vaisseaux  de  la  pie-mère  goùflés  dans  toute  leur 
étendue  ;  cervelet  plus  H>uge  que  daqg  Tétat  naturel  ; 
quelques  parties  du  noyau  des  processus  comme  corro- 
dées ,  mais  sans  foyer  distinct;  saûg  noir,  épais  ^  k*enferaié 
dans  le  quatrième  ventricule,  dans  le  calamus  soripéoriuê 
et  dans  la  scissure  de  Sylvtus;  ce  sang  provenait  d*an 
foyer  situé  dans  la  partie  oratrale  de  l'hémisplièi^  droit 
du  cervelet  ;  la  pretui>érance  annulaire  ^  vers  k  Baièsànee 
de  la  cinquième  paire  »  était  pUogosée  >  ainsi  qtie  rémi- 
nence  oUvaire  et  le  oeoimenoement  de  fai  modle  épi**' 
mère...».* 

On  tp0ut  Impliquer  à  cette  observation  toutes  les  vé« 
flexions  que  noiis  avons  fartes  sur  la  précédente.  La  iiskm 
du  cervelet  est  Bceompagaéé  dHme  Hsongesibn  eneéjphali- 
que  généi<ale  é  d'une  pblogose  de  ih  proiobéranee  annu-^ 
laire  et  de  Téminencé  oUviire  :  qu*estHce  qui  démontre 
que  l'érection  dépendait  de.  l'une  de  ceb  lésions  piotit 
que  des  auttés?  Voyons  «!  r^servftâdn  sui^rante  ketà  pb» 
convaincante. 

N.*  S.Obs.lW.  —  Bomgom  »  Sigi  de  quàrante^sîx  ans , 
)M^iV^  W<ii  h$  symptôméè  des.  iipoplexies  oérébfatos 
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TÛifeiiles»  (v$qu*il  ^1  cpoduUà  la  PU|é  •  Iç  17  m?â  iSiS* 
Lie  ^oîr^  il  iuryieat  àp  Térectioa  ^  et  da^s  1^  nuit ,  mm 
éjacuiatioii  aboadaoie.  Le  IciJjdcmqîp  /  les  «yppjtqfo^ 
apo|ilec)îi)iieft  éb^teot  plus  mtei|$ed  «  le  ^jtyriajsis  4if pAfUt 
pour  rereDlr  dons  h  soi|*ée  »  ^ipsî  que  tes  mouyomiçpis 
coavul^  de  la  veille.  IMort  h  o|ize  heures*  -rr*  Tpte  yicH 
lette»  parties  génitales  goailées»  Cervelet  d'un  volufne 
coDsidériible^  d*un  rouge  vif,  <|uelques  gouttes  de  tang 
entre  les  sillon^  de  sa  face  supérieure  ;  trois  pietits  fojers 
dans  Ti^ais^enr  même  de  Tei^gai^e ,  remplis  de  grumeau;^ 
de  9ang««.^.  JLes  tubercqles  quadrijum^ux  ,  surtout  ^ 
postérieii^rs^  étaient  pblogosés ,  >ai|isi  que  le  gr^  faisçeaii 
désigné  aous  le  nom  dç  profiesws  ceirc^cUi  ad  Mtea^, 

Il  est  évident  ^pi^  cctt^  dernière  observatioo  ren^r.e 
dans  la  |(M4égone  ^»  de^  pivomière^i.  Passions  doni;^  Q^e 
autre. 

N.""  6.  Obs.  iy.«  — Gambar,  âgé  de  cinfuantç-daux 
ans  9  fut  apporté  à  la  Pitié,  le  5  niars  1819*  Lp  connais- 
sance était  complètement  perdue  et  la  peau  insensible. 
Résolutien  cpijaplèl^  des^embrps.«..  Le  péjais jetait  dçtns 
un  état  cQj^stant  de  turges/oenipe,  içt>,  dans  certains  xp^ 
mens,  dans  une  érection  poipplète.  La  mort  ne  se  /it  p^s 
attendre,  -r-  On  tcQuva.  dans  le  cervelet ,  et*  surtout  dans 
le  processus  vermiculair^  supérieur,  4e  petits  épancbe- 
inens  nombreux;  en  arrière  de  rbëmispbère  4roU  du 
cervelet  »  on  vit  un  caillot  de  sang,,  de  la  grosseur  d'uae 
balle  de  Xusil.  Epancbemeni;  dans  l'épaisseur  du  corps 
strié  gauche;  le  ^a^g  était  nouvellement  épanché. ...  Le 
oervew  était  ^s^injecté. 

Cette  QbservatiojQ.  ne..me  pa^ratt  pas  plus  concluante 
que  les  autres.  Bien  ne  prouve  potsitivement  qoe  l'érection 
f&t  le&t  de.la  l&ion  .du  cervelet.  0r,il  pp  gjiffijt  p^s  de 
dire  que  cela  est  ;  il  faut  }e  démontrer. 

^•''7€.La  5f*. observation  est  celle  d'un  in4iyiia  apo- 
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plecâqaèy  chez  lequel  il  existait  un  état  <Férection.  M.  Ser- 
res annonça  à  M.  Falret  qu'il  existait  un  épànchement  dans 
lé  cervelet,  —  A  Toulrerture  du  cadavre ,  on  trouva  une 
injection ,  une  congestion  générale  de  Tencépliale ,  et  un 
large  foyer  contenant  un  caillot  dé  sang  dans  la  parlie 
centrale*  du  processus  vermiculaire  supérieur,  lie'  qua- 
tnème  ventricule  Contenait  du  sang. 

Je'i^péterai  ce  que  j'ai  déjà  dit  un  peu  plus  haut ,  sa- 
voir :  qu'il  est  au  moins  fort  extraordinaire  qu'un*  épan- 
'chement  du  cervelet  détermine  l'érection  et  le  priapisme, 
s'il  est  vrai  que  cet  organe  préside  aux  phénomènes  de  la 
génération.  Car,  il  n^est  personne  qui  ne  sache  qâe  le 
propre  des  épanchemèns  sanguins  dans  les  centres  ner- 
veux est  de  produire  des  paralysies  et  non  des  excitations. 
Se  regarde  donc  comme  très- probable  que  l'érection  , 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  ne  dépendait  pas  de  Tapo- 
plexie  cérébelleuse. 

N.*  8.  Obs.  VK  — François  Girardin ,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  grand  buveur,  très^adonné  aux  femmes,  fut 
'apporté  à  la  Pitié,  le  19  janvier  181 9 ,  dans  la  soirée. 
Il  avait  passé  la  nuit  du  18  dans  un  mauvais  lieu.  Il  était 
sans  connaissance  lorsque  M.  Serres  le  vit,  lé  20  janvier 
au  mâtin  (c'est  par  erreur,  sans  donte,  qu*oh  a' dit  le  20 
mars  dans  l'observation  que  j'analyse).  La  fèinme  de  cet 
individu  apprit  à  M.  Serres  que>  pendant  toute  la  nuit, 
son  mari  avait  été  en  érection ,  et  qu'elle  présumait  qu^'l 
'  avait  contracté  une' maladie  vénérienne.  On  examinâtes 
parties  génitales ,  et  on  trouva  que  le  pénis  était  encore 
tuméfié.  Le  soir ,  l'érection  reparut.  Elle  disparut  \g 
lendemain,  et  le  malade  mourut  cinq  heures  après  la 
visite.  —  Sinus  gorgés  de  sang ,  injection  généi^alc  de  Pen  • 
céphale.  — Substance  du  cerveJet  corrodée  à' la  partie 
antérieure;  quelques  grumeaux ^àhgdîris sur  fés  bordis  de 
cette  dééhirure;  foyer  dans  lés'hÉtnîs^èrès'  de*  cet  t)P- 
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gane,  qui  élaît  plas  vcduuûneux  que  dans  Véiài  uormal. 
Ce  fait  ne  diffère  point  des  précédens.  Il  serait  inutile 
de  nous  y  arrêter.    . 

N.^  9.  La  'j^  observation  est  intitulée  :  ApopWie  céré- 
belleuse sans  érection  du  pénis*  Eu  voici  Tanalyse.  Mon-^ 
tagoon»  blancUsseur,  âgé  de  cinquante  ans»  mélattcoli-^ 
que«  avait  été  sujet ,  des  l'âge  de  quarante  ans ,  à  des 
tour^oiemens  de  tête  très-incommodes.  Le  18  août  1831, 
après  avoir  &ittîne:marohé  forcée  et  avoirdormi  pieâdant 
àm\  heures  au  soleil»  il  se  mit  au  lit^  assiégé  par  les 
idées  .les  plus  sinistr^.JPendant  lifnuiL,  s'étant  levé  pour 
satisfaire  quelques  besoins»  il  fut  pris  .d'un  étourdisse- 
mc^pt  violent,, suivi  de  chnlciOnJe  releva  privé  de' con- 
naissance. Il  Voinit  f.  après  iivotr.pris  de  l^eau-de  mëiisse , 
dit.  qu'il  était  .perdu  ,  et  >ret(»nba  dans  la  stupeur.  Le  i3  g 
il  entra  à  la  Pitié»  où  il  moiirut  dans,  la!  soirée.  ^-^II  existait 
une  qtiverne  à  la  base  de  rhémisphèra  gauche  du  cerve- 
let'; elle  contenait  eadvirondemi*  once  de  sang-;  son  cxtré- 
mité  se  dirigeait  vers  la  partie  externe  da  corps  rhom- 
bpïdal.  lia  matière  qui  l'environnait  était  phlogosée..  Du 
reste  »  la  substance  cérébdleusé  n'était  paS'  enâauMBée , 
quoique  les  vaisseaux  de  la  plc'-mère  fussent  :plus  distend- 
dûs  que  dans  l'état  naturel. ...    *  

.  •  5<  Quoique  cette  ôbservalîon  ne  CQÏndlde  pas  avec; le& 
précédentes,»  ^t  M.  Sei^res»  elle  .mérite,  la; plus;  grande: 
attention  :  je  fis  prendre  dea  rehsei^emens  auprès:  des 
pai^ens,  pour  savoir  si  Térection  s'était manifpstéQ. lors  d& 
^invasion.  La  réponse  fut.  négative.  ;»  •  .  ,  ...  .»  ^.  . 
,  Voîlà  donc  uix  cas  de  lésion  du  cervelet  ,pareille  au& 
prércédentQs ,  sans  l.'e^siLii^tenee  du.$y:niptâmec|yi^irona,re- 
gordé  comme  le  sigpe  paibQg^niocliqueidéiCiêttA  iésioa» 
et  d'après  lequel  on  a  conclu  que.  le  cervelet  était. IWgaue 
de  l'amour  physique  !  .Oe,  est-^e;  bien  xigoureusercêlte 
conclusion  ?  ^e  pourr.çit'.ooip^^rjiyer  jic  l!Qb^r.valion.pcét 
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«eale  une  ooiidiiiiaa  coiitritîre»  »i  Ton  adoptai  la  lo|[p)oe 
•iiine  daiM  celte  iwpocla^te  ^piaitMii  ?  Oui ,  aaa»  doute. 
Quant  à  nous ,  il  nous  suffira  d'aroir  signalé  cette  aovlo 
da  coatisadieiîon  datts  les  fiûts.  Nous  ajouterons  seule** 
meirt  que  M«  Gall  ne  s'est  «pas  aM>iitr6  difficile  en  pu- 
bliant 4»  dernier  JUt.  oomaiB  <  pveuve  pathologique  4^ 
«appert  qui  eaiste  cotre- le  cervelet  et  l'instinct  delà  pt«  • 
pagation*» 

N.*  10*  li)  8.*ebsef?ationèat  un^t  d'anatonie  patho- 
logique asses  curieux ,  inaîs  qai  ne'  peut  nuilonent  sérrô 
à  éclairer  la  question  «qui  acus  4>ocupe.  Il>  est  donc  inutile 
de  La  rapporter  ici* 

N»^  II.  Li|  9.*  •faasrvtticsi a .po«r  «i^t  une  fenwie» 
âgée  de  ti9nte*>  trois  ans ,  leoutunèfe  ^  qui  s'était  linrée  à 
touét  les  eiLc^s  du  coït  dtfns  une  maison  de  débawhe. 
A  viagt-.aeuf  ans  »  la.  cohabitation  de  l'honuDe  ne]>ouvant 
assouTÎr  aes  dé8ir9  »  elle  se  lÎTra  arec  fur^ir  à  la  mastor-* 
bation ,  el  tomba  4ans  nn  assoupissement  habituel  »  qu'en 
attribua  aux  boisson^  spirituelles  dooft  die  abusart  égale- 
ment; le  clitoris  lut  fainenient  brûlé  ;  ses  fureiÉrs  éroti-^ 
ques  cottUinuèrenL  Elle  éproura  de  violons  maux  de  tête 
et  devint  imbécille  à  l'âge  de  trente-deux  ans.  Elle  suc- 
comba à  une  phthisie  pulmonaire.  ^^  «  A  l'ouTerture ,  on 
i«icontra  une  ûidoration  de  i'appmiéice  vermiculaire  su- 
périeur et  infibdeur;  en  quelques 'endroits  ^  il  existait  de 
petites  nlcératieus  dont  les  bords  étaieiit  dnrs«  jaunâtres, 
et  le  fond  tapissé  par  une  membrane  «épaisse  ;  il  7  afait 
dans  la  petite  cavité  une  sérosité  jaunâli^.  Sur  1<b  devant 
de  l'appendice  vermiculaire  supérieur,  toute  la  pfiirtîe  du 
owvelet  était  ramollie. •••  Tout  au  pourtour  des  appen- 
dices  vermiculaires^  le  cervelet  était  phlogosé  et  phis  dur 
que  dans  d'état  ordinaire.  ». 

Cette  observation ,  à  mon  avis  »  est  pins  propre  que  les 
précédentes  à  iaire  présumer  qu'il  «existe  un  raf^rt  entre 
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la  cervel6t  et  les  fencUoD»  i^énérairiced.  Néanmoins ,  je 
Be  y0M  jpM  ^e  l'on  paisse  afflige!*  pOdili^einent  tjne  chez 
cette  femmes  la  lésion  du  cervelet  était  la  eause  de  ses 
fureurs  aiaooreiises.  On  sait  que  cette  même  femme  était 
adontiée  outre  mèanre  àoK  ii^îuMrs  s^iHluetiseé.  Or,  ^*il 
OBl  trai  y  eelnsse  phisienrs  fiihs  tendent  à  ie*dëtnontilsr» 
que  ^%  baissons  agissant  «péeialidtnent  sur  le  cervelet,' 
ne  pourrait-on  pas  soupçonner  qu'elles  ont  été  te  cattsé , 
ou  ['«medes  causes  <de  i^^vSeetiOQ  du  cervelet.  On  regrette, 
d'aiHeiirSi,  que  l'éilat  d^as  feméfions  locomotrices  n'ait  nul- 
lement été  indiqué  dans  cette  observation.  Ce  regret  se 
&it  d'««taAt  phisivifameiit  sentir  que  M.  Serres,  dans  nn 
des  eas  préoédens,  atm  poim>ir  attribuer  tine  hëmiplégîe 
à  la  lésion  d'un  des  hémisphères  du  cervelet.  Or>  tl  est 
diffidle  de  coÉcevoir  qu'un  organe  que  M.  -Gall  a  consa- 
cré tout  entier  k J'elierd^e  des^fonéfions  génitales ,  puisse, 
qilaokd  il  est  lésé  >  déterminai*  une  Miniplégie  ,  c'est-à- 
dire  >  un  sjrmptàme  qui  n'est  nuiieaieni  en  rapport  avec 
3es  fionetions.  Ëa  résumé ,  cetlô  observation ,  lÀeti  qtié 
très  "  digne  d'attention  ,  n'est  pas  une  preuve  suffisante 
en  faveèr  éb  l'opiiiion  de  M.  6âll. 

N.®  i«*  La  lo.^  observâtioii  «l'èst  pas  d'une  grande  im- 
p<»*tanGè.  Bile  a  pom^  sujet  un  singe  qui  mourut ,  en  no- 
vembre i8di ,  et  sur  lequel  M.  Sefrres  trouva  nne  lésion 
du  cervelet.  Cet  animal  était  mort  d'une  phthisie  pulmo- 
naire. Jl  n'avait  point  ^sn  de  paralysie ,  mais  depuis  plu- 
sifHirs  mbis,  il  était  trbte ,  ttwitumeéi  sans  appétit. 

On  ne  voit  pas  emîbre  là  une  preuve  pathologique  du 
rapp0n  eniire  U  eetvtikt  et  iHnstinct  de  in  propagation^ 
M.  Serres  en  çcmviendra  sans  perne. 

N.*  i5.  —  1  !.•  et  dernière  Observ*  —  Apopletîe  céré- 
beliettse  oliez'la  femme  (communiquée  ptrr  1M.  1è  ddctisur 
Falret).  Marie  ^«Jeanne  ^Rénetivilte ,  âgée  de  cinquante - 
tms^aIis ,  firt  «roulée m^ne dains  son  lit,  le  2  sëfitembre 
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1817.  Rien ,  la  veille ,  n'avait  pu  fcire  pressentir  sa  fier 
prochaine.  —  On  trouva  dant  le  crâne  un  épanchement 
énorme  de  sang,  qui  paraissait  avoir  commencé  dans  le 
quatrième  ventricule ,  et  avait  déchiré  le  cervelet ,  au 
point  qu'il  formait  une  cavité  qui  aurait  pu  contenir  un 
<Buf  de  poule.  —  li  n'est  rien  dît  de  Tétat  habituel  de 
cette  femme ,  sinon  qû  elle  avait  toujours  joui  d'une 
honnç.santé.  ..  ,        . 

J'ai  peine  à  concevoir  comment  M.  Gall  a  rapporté 
cette  observation  ,  pour  prouver  .que  le  cervelet  est  l'or- 
gane de  l'instinct  vénérieni  Que  ce  fait  soit  consigné  dans 
un  mémoire  lelatif  aux  maladies  du  cervelet,  rien  de 
plus  naturel.  Mais  qu'il  se  rencontre  dans  un  article  où 
l'on  se  propose  de  «  compléter  les  preuves  de  l'influêdce 
du  cervelet  sur  les  parties  sexuelles. (  tom.^III,  p,  342)», 
c'est  une  inadvertance  qu'un  savant  tel  que  M.  Gall 
n'aurait  pas  dû  commettre.  En  effet ,  il  suffirait  de  multi^ 
plier  de  pareilles  preuves  pour  perdre  la  meilleure  et  la 
plus  belle  cause.  Que  serait  ce  donc,  si  cette  cause  étail 
douteuse  ?  .     ,  .   >  - 

Il  résulte,  ce  me  semble  «de  l'analyse  dés  observa- 
tions précédentes ,  qu'on  n'y  trouve  aucun  témoignage 
vraiment  décisif  en  favcur.de  la  dootrine  de  M.  Gall  sur 
Içs  fonctions  du  cervelet. 

Ce  n'était  pas  assez  d'avoir  constaté ,  par  un  examen 
attentif  autant  qu'impartial  «quQ  ces  observations  étaient, 
pour  la  plupart ,  peu  favorables  à  ce  système.  H  fatlaii 
examiner  aussi  les  faits  semblables  recueillis  pand'aulres 
auteurs,  afin  de  s'assurer  s'ik  fourniraient  les  mêmes 
résultats.  C'est  ce  que  j'ai  fait.  Voici  l'analyse  de  ces  re- 
cherches. ' 

.  M.  le  professeur  Lallemand  a 'publié»  dans  seU'OUvrâge^ 
sur  les  npialadies  de  l'encéphale ,  dix  observations  de  ma- 
ladie, soit  simple  j  soit  compliquée,  du  CQtv^t.  Aucuae 
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«Telles  n^ést  trn  ésemple  de  Tinfluènce  direcle  du  cetVëlet 
sur  les  organes  géoilaux.  Cet  observateur  célèbre  fait  la 
réflexion  suivante»  h  l'occasion  de  Tune  de  ces  observa- 
tions :  «.L'évacuation  de  l'ùrino  avait  lieu  par  regorge- 
ment; on  a  sondé. le  malade.  Le  docteur  Gall. regarde 
le  priapisme  comine  mi  symptôme  de  l'ijallainm^îon  dii 
cervelet;  et  il  croit  que  dans  les  observatii^bB  oà  il  n'en 
est  paë  fait  mention^  on 'a  négligé  d'en  constater 'l'exis- 
tence.  Mais  iciVccntmeldn  a  été  obligé  de  sonder  la  ma^ 
iade»  H  eût  été  impossible» de  ne  pas  s'en  apepc6v6ir  (t.  i; 
pag.  i56r  7).».  «         ' 

L'autorité  de  M.  Lallemand,  toujours  respectaMe,  l'est 
d'autant  plus  ici ,  que  Ton  sait  qu'il  professe  -pour  les 
importons  travaux  de  M.  Gall  une  estime  profonde. 

M.  -Rochou?:  a  consigné  dans  son  excellent  ouvrage  sur 
l'apoplexie  deux  observations  de  maladie  du  cervelet, 
qui  ne  confirment  point  l'opinion  de  M*  Qall. 

On  trouve  dans  les  recherches  de  M.  liostqia  sur  le  ra- 
mollissement du  cerveau  cinq  cas  d'Iafiection  du  cervelet. 
On  ne  peut  en  déduire  aucune  conséquence  fayorabJ^  à 
cette  opinioui  J'en  dirai,^  autant  de  trois  observations  pu^ 
bliées  par  M.  OlHvier,  dans  son  traité  de  la;iu9elle.épir 
nîère.  Aussi  cet  obser?ateur judicieux  art-il  cessé  de  par- 
tager Topinion  de  M.  Gall ^  dont  il  était  pactisant  lors4ç 
la  première  édition  de  son  ouvrage.  ^        •     , .  .  ^ 

Â^nsi  donc'i  nous  pouvons  ai&rn\er  qae,  jusqu'ici  »:les 
recherches  pathologique^^pnt  bien  loin  dp  n<ous  autorÂsét* 
a  placer  dans  le  cervelet  le  siège  de  l'ao^our:  physique» 
Il  résulte  de  ces  recherches  que  c'est. une. ei^eur.d^ 
croire  que  l'érection,  le  priapisme,  soit  un  .  phénor 
mène  constant  dans  les  (lésions  du  cervelet,  -^es  observa- 
tions de  M.  Serres  paraissent  prouver  que  ce  symptôme 
peut  se  rencontrer  dans  les  lésions  dont  il  s'agit.  Mais  il 
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efti  difficile  4e  déterminer^  da  moins  d*a|irte  les  faits  k* 
cueillit  par  ee  médecin ,-  si  Téreotion  esl  no  efiet  immé- 
diel  de  la  lésion  du  cenrelel.  En  eflfet,  dans  les  observa- 
tions de  M*  Serres  »  où  co  phénomène  a  été  constaté ,  il 
esûslait  »  outre  la  lésion  du  cervelet ,  une  lésion  •  soit  de 
tont  le  reste  de  la  masse  encéphalique  p  soit  des  tuber- 
eulea  qyadrijiimeaux  ou  de  la  moel)e  aloogée  seutemeot^ 
Or>  il  «'est  fpas  inpossiyble  que  lo  pviapisme  fût  la  suite 
do  cette  dorniére  lésioB.  iQinntàMBot/j'ài^FautaBtpios 
de  peine  k  «croire  que  oe  lymptâine  il^pendlt  essAitiell^ 
ment  »  directement ,  de  la  lésion  du  cenre)e$ ,  que ,  ea 
ndme^tai^t  l'opinion  d^  M*  GaU^.celteiéiion»  je  le  répète, 
était  le  plus  soqveqi  de  jleile  oetufe ,  qu'elle  aujpaii  dû 
produire  la  flacoidiié«  la  paralysie^  pour  ainsi  dire,  d^ 
pénis,  plutôt  que  son  érection..  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
savons  positivement^  et  diaprés  |!ff.  Serres  lui-même,  qoe 
le  cervelet  peut  être  malade ,  sat^s.  que  Ton  obsejrve  un  état 
de  priapismie.  Ce  n'est  pas  \o\ii  ^  on  a'remarqué  un  pareil 
état  chez  des  individus  affectés  d^uûé  maladie  de  la  inpelle 
épinière^  sans  lésion  aucune  du  cervelet.  On  a  recueilli 
plusieurs  faits  de  ce  genre.  On  en  peut  lire  un  grandi 
nombre  dans  l'excellent  traité  de  M.  Ollivier  {  d'An- 
gers)^ sur  la  moelle  épinière.  Or,  puisque  d'une  part, 
les  lésions  du  cervelet  peuvent  exister  sans  érection ,  et 
que ,  d'un  autre  côté ,  on  observe  ce  phénomèno  i^ 
des  maladies  qui  affectait  une  portion  du  système  nerveux 
antre  que  le  icertelét ,  on  eonvieaAni  sans  difficulté  que» 
fou  a  devm&^tms  affection  du  eeirvelet  par  Hosjyection  du 
pénis  en  éreetioii ,  il  iautiavoir  eu  pour  le  moins  autant  de 
bonlieur  que  de  sagadté.  Bn  ne  consultant  que  la  saine 
expérience ,  on  n'oserait  pJns  aujourd'hui  se  permettre 
xm  diagnostic  ausrf  liasardeux.  Tant  H  est  vrai  que  dans 
nne  Iwh  de  cm  (  je  ne  dis  pas  dans  tous  )  >  le  doute 
est  )e*fruk  de  t'observation.  Ce  doute ,  vraiment  phil««o- 
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phique  •  est  un  pas  de  6ùi  vers  lu  vérité ,  '  ou  plutôt  c'est 
Tafaot^cotireflr  de  la  chute  d'uiie  erreur  r^rdée  jusque 
là  Comme  uiie  vérité* 

Nous  venolisde  voir  que  M*  Gall  considère,  avec  M.  S^r^ 
res ,  rérectioa ,  Tirritation  deé  organes  géottaux  »  le^  fu* 
reurs  erotiques  ,  comme  un  sigoe  infaiUîble  des  lésions 
organiques  du  cervelet.  Eh  bien  I  nous  allons  offrir  main*^ 
tenant  des  observations  d'atrophie  >  d'iperlia  dt»  organes 
génitaux  »  on  d'extinction  des  désirs  anJobt^Ux ,  que  M.  Gall 
attribue  précisément  àuk  iaièmes  lésions  qui  avaient  dé* 
terminé  des  phénomènes  opposés'  dans  les  cas  déjà  cités* 
Il  n'est  cependant  pas  facile  d'expliquer  comment  les 
mêmes  causes  produtsâit  des  effets  eentNûres. 

N»*  ]4*  Un  )bune  homme ,  de  vingt-ùn  ans  »  entra  k  la 
Charité»  dans  ta  pferaière  quinzaine  du  uhTis  d'a<^ût  i$s2. 
Il  avait  l'air  hébété  »  parlait  h  peine  ,  et  se  plaignait  d'unie 
doulemr  profonde  à  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  du 
côté  droit*  U  avait  les  yeux  saâllans  et  la  peau  sèche, 
sale  et  comme  terreur.  Il  re$tait  eoucM  sur  le  do$  et  se 
remuait  difficilement ,  quoiqu'il,  ne  fut  pcuralyU  ni  du 
êenêiments  ni  du  m^oiwement.  Depuis  qu'il  était  malade, 
il  n'avait  eu  aucone  érection^  Il  portait  une  hydrocè^e  du 
côté  gauche.  — ^  U  mourut  le  6  septembre/  Il  fut  ouvert 
le  lendemain.  — On  trouva  le  lobe  droit  du  cervelet  plus 
gros  que  i'aaOre ,  et  l'on  voyait  une  saillie  bien  marquée 
k  sa  &cè  ««périeure.  On  incisa  Sul>  celte  saillie  »  et  on 
trouva  une  tumeur  rotigeât#e ,  d'apparence  charnue  au 
inîliea  de  k  sad» tance  médullaire. •••  Le  testicule  droit 
étui  de  voluœ  <^dinatre.  U  f  avait  da  côté  gauche  uno 
hydroc^  de  volume  médioore ,  et  le  testicule  de  ce  côté 
était  plus  mov  M;  un  peu  moins  volumineux  que  l'antre. 
<Tote.  in,  pag.  a97^*^). 

De  ce  que  «ojeune  homme  n'a  ,  dit*^n  »  éprouvé  au- 
cune éroelîon  depins  sa  maladie ,  on  on  conclut ,  sans 


hésîler,  que  cela 'dépendait  delà  lériott  du  éervelef.  Que 
si ,  au  licTi  de  ce  défaut  d'érection ,  on  avait  èfbservé  du- 
rant la  maladie,  un  état  de  prîapîsme ,  ileêt  infeon  tes  table 
qu'on  en 'aurait  accmé  la  lésion  indiquée.  Je  né  dl^  pas 
que,  dan^  Thypothèse  où  le  cervelet  jouerait  le  rôle  que 
M.  Gall  lui  assigné ,  les  lésions  de  oet  organe  ne  pussent 
produire ,  suivant  leur  nature ,  tantôt  Pexaltàtion  ;  tantôt 
la  dépression  des  phénomènes  vénéçiebs.  Mais  je  soutiens 
qu'il  est  peu  philoiséphiqûe  d'attribuer  aux  mêmes  lésions 
des  phénott^nes  opposés.  Il  feiUait  au  moins  distinguer 
leslésîoûs  qui  excitent  les  fonctions ,  de  celtes  qui  les  pa- 

ralysefit» 

N.^  1 5.  René  Bigot ,  Irès-paidonné  pqur  les  femiaes^ 
l»eçut  au  combat  dé  Bénarvente,  un  coup  de  sabre  qui  mit 
h  nu  le  lobe  droit  du  cervelet.  Le  plus  léger  altotfche* 
ment  sur  cet  organe  camaitdes  vertiges,  dès  syncopes 
et  des  mouvemenÉ  eùnvulsifs ,  sans  qu'il  donnât  le  moin- 
dre signe  de,d0uleur....ï^s  les '.premiers  jours  ,  le  blessé 
perdit  la  vue  et  1-ouie  dû  côté  droit.  Il  éprouvait,  en 
même  temps  ,  des. douleurs  vives  sur  le  trajet  de  l'épine 
dorsale ,  et  une  sorte  de  fourmillement  dansles  testicules 
qui  diminuèrent,  sensiblement ,  et  furent  réduits ,  surtout 
celui  du  côté  gauche,  au  volume  d'une  fève  de  marais; 
en  moins  de  quinze  jours.  Bientôt  après  ,  il  perdit  l'idée 
ou  le  souvenir  des  jouissances  qu'il  avait  gobées  auprès 
d'un  grand  nombre  dé  femmes...:  Les  fonctions  de  la  vue, 
de  l'ouie  et  de  là  génération  paraissaient  abolies  pour 
toujours ,  lorsque  des  symptômes  d'inflammation  se  dé- 
clarèrent.—Les  douleurs  de  la. tête  et  de  l'épine  faisaient 
jeter  au  malade  des-  cris  lugubres....  Enfin  ,  lé  malade 
mourut  dans  un  état  rétaniqUé,  trente^huil  joarb:aprës 
l'accident.  —  Le  lobe  droit  du  cervelet  était  affaissé  /  de 
couleur  jaunâtre,  sans  suppuration  ,  ni  épanchement; 
les  moelles  alongée  et  épinière  étaient  d'un  blanc  terne. 
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d'une  consistance  plus  ferme  que  dans  l'état  naturel,  et 
réduites  (Tun  quart  de  leur  volume;  les  nerfs  qui  en  éma- 
nant parurent  également  atrophiés,  ("Observation  corn- 
muaiquée  à  M.  Gall,  par  M.  le  baroa  Larrey,  t.  III  »  p.  5o4 
elsuiv.) 

Cette  observation  rentre  dans  la  même  catégorie  que 
la  précédente.  Il  semblerait  que  dans  ce  cas  la  violence 
extérieure  aurait  dû  déterminer  d'abord  une  irritation 
plus  ou  moins'vive  du  cervelet  et  partant  une  excitation 
des  organes  génitaux.  Point  du  tout.  Il  parait  que  c*est  à 
Tapoplexîe  cérébelleuse  qu'est  plus  spécialement  réservé 
le  privilège  de  produire  celte  excitation.  Le  plus  léger 
attouchement  du  cervelet  causait  des  vertiges ,  des  syn- 
copes ,  des  mouvemens  convulsifs ,  symptômes  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  l'érection  du  pénis ,  et  contraires  plu- 
tôt que  favorables  à  l'opinion  de  M.  Gall. 

Nous  venons  de  voir  que  les  observations  recueillies  sur 
les  lésions  du  cervelet  ne  tendaient  pas  à  démontrer  que 
cet  organe  fut  consacré  aux  fonctions  génératives  »  à  tifre 
de  leur  premier  mobile ,  et  si  l'on  peut  ainsi  dire>  de  leur 
principe  excitateur  ou  animateur. 

Pour  terminer  la  tâche  que  je  me  suis  imposée ,  il  nie 
reste  à  examiner  si  les  fails.cliniques  s'accordent  avec  les 
expériences  sur  les  animaux ,  pour  prouver  que  le  cervelet 
est  un  centre  nerveux  qui  préside  aux  divers  actes  de  la 
station  »  de  l'équilibration  et  de  la  progression',  en  un  mot, 
aux  fonctions  par  le  moyen  desquelles  les  animaux  se 
tiennent  debout  ou  se  transportent  d'un  lieu  dans  un  au- 
tre. Je  ferai  d'abord  une  réflexion  importante,  c'est  que 
la  plupart  des  observations  sur  les  maladies  du  cervelet, 
par  cela  mêiiie  qu'elles  ont  été  recueillies  à  une  épo- 
que ou  les  fonctions  de  cet  organe  étaient  ignorées , 
manquent  des  détails  et.  de  la  précision  nécessaires  à  la 
solution  pleine  et  enti^rç  du  problème  qui  nous  occupe. 
i5  16 
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Mais  |*ai  Tintûne  conviction ,  que  grâce  aux  conoaissances. 
récemment  acquises^  lés  observateurs  ,  fixant  désormais 
leur  attention  sur  les  symptômes  des  affections  de  cet  or- 
gane ,  ne  tarderont  pas  à  enrichir  la  science  de  faits  plus 
détaillés  et  plus  propres  à  confirmer  les  résultats  fournis 
par  les  vivisections.  En  attendant ,  tâchons  de  tirer  quel- 
que parti  des  observations  que  nous  possédons  déjà.  Nous 
allons  commencer  par  celles  contenues  dans  ce  mémoire, 
les  deux  observations  du  n.^  i ,  celle  du  n.®  2 ,  nous  offrent 
des  exemples  de  lésion  des  fonctions  locomotrices.  Deux 
de  ces  observations  ont  été  rapportées  par  M.  Gall  lui- 
même»  et  n'en  méritent  que  plus  de  confiance.  Les  indivi' 
dus  qui  en  sont  les  sujets  avaient  une  tendance  à  tomber 
en  avant.  Celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  n*^^* 
avait  des  vertiges»  chancelait  sur  ses  jambes»  et  manquait 
souvent  de  tomber  en  avant.  Le  sujet  de  Tobservation 
n.''  i4»  116  S6  remuait  que  très-  difficilement. 

Les  onze  observations  de  M.  Serres  ne  nous  fournissent 
aucune  donnée  propre  à  la  solution  de  notre  problème. 
La  raison  en  est  simple  ;  c'est  que  plusieurs  d'entre  elles 
sont  des  cas  compliqués  »  et  que  d'ailleurs  les  malades 
sont  morts  trop  promptement»  pour  avoir  pu  être  exami- 
nés sous  le  rapport  qui  nous  occupe.  Dans  les  autres  ob- 
servations »  .on  ne  trouve  que  des  détails  anatomiques  »  et, 
il  n'est  dit  absolument  rien  concernant  l'état  des  fonctions 
locomotrices. 

Présentons  maintenant  quelques  faits  »  extraits  de  divers 
observateurs  »  à  l'appui  de  ceux  rapportés  ici  ».  sous  les 
n.9»  1  et  2. 

N.^  16.  Une  femme»  âgée  de  quarante-trois  ans  (1)9 
éprouve  des  douleurs  de  tête  et  des  mouvemens  irrégu- 
liers  dans  les  membres»  avec  une  faiblesse  très t- grande. 

'         .11        I        I ■   I    ■ . I  ,11,1  ■■  I  ■— ^— —      ^  I  ■ 

(1).  M.  Rochpux,  Recherches  sur  Vapopltxie ,  pâg.  t5i. 
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lasomnie.  Assez  ^'appélit  —  Elle  mouf'ul  subil^meot, 
plusieurs  moiè  après  le  commencement  de  sa  maladie/ 
au  miliea  d'un  des  accès  spasmodiques  dool.elle  étt^it- 
agitée  une  ou  plusieurs  fois  le  jour.  —  A  Touverture  da 
corps  ^  on  trouva  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  uh  tu-, 
•bercule  ,  gros  comme  une  noix.  Dans  l'épaisseur  de  quet 
ques  lignes ,  autour  de  ce  tubercule  ,  la  substance  du 
cervelet  était  très-moUe ,  presque  diffluente.  Tout  le  reste 
de  l'organe  était  parfaitement  sain ,  aldli  que  lecei^veau, 
dont  les  ventricules  contenaient  quatre  ou  cinq  onces  de 
sérosité  très-claire ,  limpide  et  un  peu  salée. 

Bien  que  cette  observation  ne  contienne  pa^  dçsd^ails 
suilisans  sur  l'état  des  fonctions  locomotrices  »  je  la'  re- 
garde cependant  comme  propre  à  faire  conjaailre  les  r^p* 
ports  qui  existent  entre  ces  fonctions  et  le  cervelet.  Le$ 
mouvemens  irréguliers  dont  il  y  est  questlou»  rappellent 
ceux  que  déterminent  certalûçs  lésions  artificielles  de  cet 
organe  chez  les  animaux. 

N.*  17.  Une  jeune  fiUe  de  seize  ans  éprouve  des.  dou- 
leurs dans  la  tête ,  è  la  suite  d'une  chute  sur.  cette  partiief 
{Fésicatolre  à  la  tête,  puis  à  la  ntujue).  Au  houï  d?uli: 
mois ,  dquleurs  lancinantes  dans  les  muscles  de  la  paotie 
postérieure  du  cou.  Accès  spasmodiques  pendant  lesquels* 
tout  le  corps  est  agitée  avec  renversemenL de  là  lête  en 
arrière.  Ils  durent  environ  un  quart  d'heurc^ôt  se  dé* 
clarent  plusieurs  fois  par  jour.  La  malade  énkreàl'Hôlel- 
Dîeu,  le  12  janvier  1817*  Ce  jour-la ,  plusieurs  accèsj 
hystérifqrrms ,,  durant  lesquels  la  pupille  prëâeûte  de»? 
oscillations  continuelles,  avec  &ûié  et  immobilité  des> 
yeux.  Cris  continuels  ^  vomissemens  ,  conservation .  d^ 
Pintellîg^ce,  Le  iS»  l'agitation  continue,  et  la  malade: 
mcur-t  è  minuit.  Voîçî  ce  <![ué  l'on  trouva  sur  le  cadavre  : 
environ  six  onces  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules 
latéraux.    Arachnoïde   sans  qpacité  ,  ni  épaississetioent. 

i6.. 
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Tente  du  cervel'U  adhcrenlc  à  celui-ci  par  une  exsuda- 
tion couenncuse  ,  excessivement  mince  ,  fragile  ,  mais 
très  distincte ,  assez  intime  dans  quelques  points  seule- 
ment ,  pouf  que  des  portions  de  cervelet  restent  attachées 
•  à  la  dure-nière ,  quand  on  la  soulève.  Arachnoïde  très- 
rouge,  ainsi  que  la'  surface  du  cervelet  dont  les  replis 
transversaux,  à  gauche,  paraissent  entièrement  effacés; 
à  quelques  lignes  de  la  surface,  et  toujours  à  gauche, 
on  rencontra  une  "liasse  lisse,  bien  circonscrite,  du  vo- 
lume d'un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  était  enkystée  et  coq- 
tenait  un  pus  verdâtre ,  analogue  à  celuî'des  abcès  phleg- 
moneux  (i). 

Si  l'on  compare  les  phénomènes  rapportés  plus  haut 
av.ec  ceux  que  l'on  observe  chez  les  animaux  dont  on  a  en- 
flammé ou  cautérisé  le  cervelet ,  il  est  impossible  de  n'être 
pas  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  uns  et 
les  autres.  Le  renversenient  de  la  tête  en  arrière ,  les  accès 
hystéri  formes  s  l'agitation  universelle,  r  oscillation  des 
pupilles  y  la  fixité  des  yeux ,  tous  ces  symptômes  se 
trouvent  indiqués  dans  plusieurs  des  expériences  particu- 
lières que  coBtiennent  mes  recherches  expérimentales  sur 
Je  cervelet.  N'est-ce  pas  là  un  exemple  de  l'accord  vrai- 
ment admirable  qui  se  remarque  entre  la  physiologie  ex- 
périmentale et  la  pathologie  ou  la  physiologie  clinique. 
Mais  continuons. 

N°.  1 8.  Les  observations  C  et  Cil,  du  traité deM.  Oll^vier, 
sont  relatives  à  des  lésions  combin^eà  de  la  moelle  et  du 
cervelet;  Chez  le  premier  malade,  la  lésion  de  la  moelle  oc- 
cupait la  région  piostérieure  de  cet  organe ,  et  n'aurait  pas 
dû,  par  conséquent,  troubler  ditectetaent  les  mou ve- 
mens.  On  peut  donc ,  avec  assez  de  probabilité ,  consi- 
dérer comme   dépendans  de  la  lésion  du  cervelet  les 

*—*"■—'"*"■  I     I  II    I     I  ■     I  ■         I  I  I  m  I  ■     »  I     I  1     II  III        >i  ■  , 

•  (i)  M.  Lallemand  ,  iom.  II  ^  pag.  Sa. 


phénomènes  suivans  que  présenta  co  malade  :  agitation, 
renversement  de  la  tcte  en  arrière  ^  impossibilité  de  se 
tenir  assis ,  bien  que  les  membres  soient  sensibles  et  se 
remuent  facilement  et  mêm^  continueUementi  Le  second 
des  malades  dont  nous  parlons,  ne.  pouvait  se  soutenir 
debout,  les  pupilles  étaient  dilatées....  On  trouva,  à  Tou- 
verture  du  cadavre,  une  tumeur  comprimant  le  cervelet 
et  la  moelle.  ... 

N.*  19.  Au  lieu  d'une  agitation  universelle,  on  observe 
dans  certaines  lésions  du  cervelet ,  un  état  de  paresse , 
d'indifférence  pour  le.  DdouvemcAt»  ou  même  une  immobi- 
lité continuelle.  Uue  fçnxme ,  dont  j'ai  rapporté  l'obser- 
va tiou  dans  mon  traité  de  l'encéphalite,  me /présenta  cet 
état  très-singulier.  Je  n'yfîs  pas  alors  beaucoup  d'atten- 
tion ,  et  j'ignorais  entièrement  quel  rapport  pouvait  exister 
entre  lui  et  les  maladi^$  du  cervelet.  Je  me. rappelle,  en 
outre ,  que  ,  lorsque  ,  surmontant  sa  répugnance .  pour 
le  mouvement  ,^  cette  femme  allait  se  promener  avec  ses 
compagnes,  elle  éprouvait  parfois  des  a^ccès,  dont  je  ne 
fus  point  téoioin,  et  que  je  crus  être  des  attaques  d'hjs- 
térîe.  U  est  extrêmement  probable  que  ces  accès  ressem- 
blaient à  ceux  décrits  dans  les  observations  précédentes, 
et  qu'ils  provenaient  de  l'affection  cérébelleuse.  Depuis 
cette  époque ,  j'ai  eu  occasion  de  constater  le  même  état 
dans  des  observations  de  maladie  du  cervelet ,  recueillies 
par  divers  internes  des  hôpitaux ,.  observations  que  j'ai 
actuellement  sous  les  yeux  et  que  je  rapporterais  ,  si  les 
bornes  de  ce  travail  me  le  permettaiept.  En  parcpurant 
l'ouvrage  de  l'injmortel  Mopgagni ,  j'ai  rencontré  un 
fait  qui  me  parait  appartenir  à  la  catégorie  de  ceux  dont 
il  est  actuellement  question.  Un  jeune  homme  de.  qua- 
torze ans.,  qui  buvait  immodérément  de  l'eau -de- vie  ^ 
ayant  perdu ,  sans  cause  connue ,  sa  vivacité  accoutumée 
et  étant  devenu  Içnt  et  paresseux,  {ex  alacri  et  vivido 
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sins  uUâ,  quœ  appareret,  causa,  tardîusculus  et  obtusior 
foetus) ,  mouron  presque  subitement.  On  IroHivà  le  cer- 
velet ramolli ,  et  àaas  sa  partie  moyenhe  environ  deux 
cultivées  de  sang  noir  coagulé.  (Edtt.  de  MM.  Chaus- 
ser et  Adelon,  tom.  I,  pag.  185-6-7). 
•  N.*  20.  M«  MagendSe  a  consigné,  dans  lé  tome  VI.*  de 
«on  journal ,  pagQ  162 ,  une  observation  de  maladie  du 
cervelet  trop  importante  »  pour  que  nous  la  passions  soûs 
'sifence.  Elle  a  été  recueillie  par  M.  Petiet'(de  Gray). 
'En  voici  le  sommaire. 

«  Un  soldat  reçut  à  l'occiput  dès  coups  dMnstrumens 
contondans.  Pendant  les  huit  premiers  jours ,  on  craignit 
une  inflammation  du  cerveau.  Les  saignées  répétées ,  em- 
ployées par  M.  Tatdieu,  ch?rûi*gien  en  chef  de  Thôpital 
od  ce  malade  fut  admis,  calmièrent  les  accidens.  Là  rai- 
son  était  dans  son  intégrité  ;  màis^  il  restait  toujours  un 
état' particulier  dans  le  regard.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus 
singulier,  c'était  de  voir  cet  itadividu  marcher  en  arrière. 
H  se  levait  avecpeine;  une  fois  dans  la  position  verticale, 
le  premier  mouvement  des  pieds  avait  Keu  sur  lès  parties 
latérales ,  sans  sortir  du  poitit  où  il  était  ;  et  pour  chan- 
ger de  place,  rlmarchait  en  portant  les  pieds  cfé  devant 
en  arrière,  sans  que  Pimpulsion  contraire ,  que  lui  com- 
muniquait le  bras  de  Finfirmier  sur  lequel  il  était  appuyé, 
pût  le  faire  changer  de  direction.  Ses  courtes  consistaient 
à  parcourir  la  distance  de  son  lit  à  celui  de  son  voisin, 
iaqtîelle  était  dTénviron  six  pieds.  Ce  malade  assilrait 
que  depuis  les  coups  qu'il  avait  reçus',  aussitôt  qu*îl 
était  debout,  une  puissance  irrésistible  le  forçait  à  marcher 
à  reculons.  Il  dormait  la  tête  appuyée  sur  les  deux  mains, 
et,  pendant  le  jour  il  portait  comme  machinalement, 
une  main  derrière  la  tête.  Il  succomba  le  treîîBÎème  jour 
après  sa  blessure,  lorsqu'on  s'y  attendait  le  moins.  A  Tau- 
verlure  du  corps ,  on  trouva  le  cervelet  transformé  en 
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une  espèce  de  bouillie  blanchâtre ,  entièrement  désorga«> 
ohé»  Le  eel*veaa  el  la  moelle  éptdière  étaient  sains.  » 

Certes  y  ce  fait»  extrêmement  curieux  »  ne  laisse  aucun 
doute  sur  r^xistèoce  d'une  connexion  intime  eàtre  les 
divers  actes  locomoteurs  et  le  cervelet. 


'^0^ 
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:Cùmp^.ii^U  wr  les  eliniqws  médicales  de  la  Facutid  de 
Médecine  et  des  kâpitaux  civils  d»  Patis  ; .  pa^  U 
itoefiefir  &ATIBIU  (Quatrièmie  article.) 

•  >;■.■: 

Pbrani  les  fa&pitaiiif:  spéciaux ^  il  en  est  peu  qû|  s6ient 
plus  împortans  et  peut-être  moins  connus  qt»  l'bôpital 
àes  Vén^iens  ;  des  moti&  qu'il  est  fiicile  d-ap^réeier  em- 
pêchent i^ea  laisser  Tentrée  iibfe  cooMoe  ceile  des  autres 
'étaklisseBdeas  ;  on  n'y  péaèt«e  qu'avec  une  autorisation 
des  chefs  du  service  de  sa«ité.  Feii  €ullerier»  qui  avait  or- 
ganisé cette  maison ,  j  avait  établi  un  enseignement  sur  In 
maladie  siphylitique ,  dans  lequel  U  présentait  à  ses  audi- 
teurs les  échaatiUoiiis  des  diverses  formiers  qu'elle  pentre 
vêtir.  Son  successeur  n'a  pas  encore  donné  suite  k  Cies 
leçons  qu'il  a  cependant  le  dessein  de  continuer;  mais  il 
fsfit  4d)seiPVi$r  au  lit  des  malades  les  symptômes  de  la 
maladie  ;  il  donne  les  motifs  'd'iq[»rës  lesquels  il  se  décide 
è  employer  itel  (mtd,  nioyen»  et  exprime  son  opinion  :sur 
la  qatti^e,  la^aréeetla  terminaison  des  maladies.  Il  serait 
\  démrer  qu'il  réaMsât  prochainement  son  projet»  et  qu'il 
put  •élabKr  une  clinique  régulière  sur  une  affection  que 
l*on  n'a  pas  l'oceaston  d'étud^r  avec  détail  »  ailleurs  que 
datos  cet  Mpital.  Personne  ne  serait  plus  capable  que 
-M.  Cutterier»  d'utiliser,  pour  l'instruction  des  élèves ,  les 
matériaux  intéressans  qu'il  présente.  Admis  par  ce  mé^ 
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decin  recommandabie  à  suivre  ses  visites  /notts  ts)cheroDi 
d'exposer  sa  doctrine  sut  une  maladie  devenue,  à  son  tour» 
un  sujet  d^éxamen  et  de  discussion.  La  longue  expérience 
de  M.  Cullerier;  jointe  aux  lumières  que  lui  avait  trans- 
mises son  devancier;  font  de  son  témoignage  une  autorité 
imposante  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  et  la  comparaison 
de  ses  opinions  sur  difi^^ens  points  de  Tblstoire  de  la  ma- 
ladie vénérienne  ,  avec  celles  de  ses  deux  collègues  , 
MM^  Gfibert  e£  Bard ,  présentera  certainement  de  rintë- 
Têt,  surtout' à. raison  dé  respècedê  révolution  qiii  s'est 
opérée  en  médecine  dans  la  doctrine  du  virus  vénérien, 
de  ses  effets  et  de  son  traitement. 

En.  voyant  aujourd'hui  l'hôpital  des  Vénériens  ,  qui  , 
soiis  beaucoup  de  rapports ,  n'eèt  pas.an  niveau  des  autres 
élablissemens  du  même  genre  j  on  se  reporte  avec  peine 
aux  époques  encore  assez  «rapprocbées  de  nous  »  où  les 
malheureuses  victimes;  de  la  maladie  vénérienne  étaient 
en  butte  à  une  cruelle*réprobation  ^  et  n'obtenaient  qu'au 
prix  des  châtimens  et  de  la  souffrance  une  guérisoù  sou- 
vent incomplète;  le  tableau  qu'en  trace  £euCullerier,  dans 
unehrochure  intitulée  :  Notes  historiques  sur  les  hôpitaux 
établis  à  Paris,  pour  traiter  la  maladie  vénérienne^  ré- 
volte et  afflige  tout ^à' la-fois  les  amis  de  l'humanité ,  et  fait 
bénir  la  mémoire  de  eéuii' qui.ont.amené  ces  heureux 
changemens.  Tel  qU'il  est' maintenant,  cet  hôpital^  situé 
dans  une  excellente  exposition ,  préisente  à  peu  près  les 
conditions  favorables  pourilaguerison  des  mi^kdes  auxquels 
il  est  destiné.  Les  salles  y  sont  vaste»  et- bien  aérées»  et 
tenues. aussi  bien  qu'on  pegt  Je  faire  avec  des  malades 
qui 9. appartenant  pour  la  plupart  à.  la  dernière- classe  de 
la  société,  sont  moins  faciles  à  gouverner  que:ceux  qu'on 
admet. dans  les  autres  hôpitaux,  et  avec  lesquels  on  est 
sjuvent  obligé  d'avoir  retours  à  des  moyens  derepres- 
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sioiï  (1).  On  doit  dire  cependant  que  les  salles  de  femmes 
présentent  un  aspect  d'ordre  et  de  propreté  qu'on  ne 
trouve, pas  également  dans  celles  des  hommes. 

La  distribution  des  malades  est  extrêmement  avanta- 
geuse^ et  permet  de  voir  groupés  divers  genres  d'affection 
vénérienne,  et  de  suivre  les  effets  des  différentes  méthotles 
denraîtement.  Ainsi  ,;ies  salles  d'îwmmes,  sont  disposées 
de  manière,  à  recevoir,  d'un  côté,  les  individus  atteints 
de  symptômes  primitif;  de  l'autre,  ceux  qui  ont  des  ma- 
ladies consécutives ,  et  chez  lesquels  la  gale  complique  les 
aljfectîons  vénériennes.  Pour  les  femmes,  les  divisions 
sont  encore  plus  tranchées.  L'une  renferme  les  filles  pu^ 
bliques ,  envoyées  pap  k  police.;  elles  sont  prisonnières 
et  ne  peuvent  sortir  que  quand. le  médecin  a  prononcé 
qu'elles  sont  guéries.  C'est  là  qu'on  a  l'occasion  d'obser- 
ver  les  symplônaes  aune  époque  peu  éloignée  de  leur  ap- 
parition ^  attendu  que  les  médeciasi ,.  chargés^  de  visiter  les 
femmes  publiques  ,  les  envoient  à  l'hôpital  dès  qu'elles 
présentent  la  moindre  apparence  de  maladie.  La  seconde, 
appelée  civile,  se  compose  des  femmes  qui  ne  sont  pas 
soumises  à  l'inspection  directe  de  la  police,  et  des  femmes 
honnêtes  qui  sont .  devenues  victimes  dq  libertinage  de 
leurs  marisj  ^^^i^»  la  troisième  division  reçoit  les  nojir- 
rices  malades  et  les  enfans  infectés;  les  uns  et  les  autres 
sont  soumis  ^u  traitement.  Les  nourrices,  en  entrant^ 
contractent  l'obligatipBr  d'allaiter ,  avec  leur  enfant,  un 
enfant  élrapger,  atteint  ou  soupçonné  de  siphyli»  Ajou- 
tons que.»  .outre  les  salles  .proprement  dites,  il  existe, 
pour  les  hommes  et  pour  les  femmes ,  une  infirmerie  dans 
•— ,  ■ 

(i)Ces  moyens n*ont  d'ailleurs  rieu  de  tropsévère  ;  ils  consistent 
dans  la  privation  d'alimens  autres  que  le  pain  ,  et  là  réclusion 
dans  une  chambre  isolée  momentanément  ',  et  pour  les  femmes 
seulement»  L'cxclusi^in  a  lieu  pour  les  deux  sexes  dans  certains  ^ 

cas,  ..•  I      ..•■•»'  •- 
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la^oelle  sont  envoyés  les  sujets  chez  lesquels  la  maladie 
sipbylitîque  vieât  à  présenter  des  symptômes  graves  ou 
à  se  compliquer  de  qâdque  autre  affection.  Ils  y  trouvent 
un  régime  airmentaire  un  "peu  plus  délicat ,  plus  de  repos 

études  soins^plus  assidus. 

Le  régime  alimentaire  est  à  peu  près  le  même  que  dans 
lès  autres  hôprtaux^  seulement  les  malades  des  salles  ne 
reçoivent  pas  de  vin  ;  il  n*en  est  accordé  que  dans  les  in- 
firmeries. Du  reste ,  on  donne  assefz  fréquemment  du  lait 
à  ceux  auxquels  il  peut  être  utHe. 

Le  service  de  santé  se  partage  ainsi  qifil  suit  :  M.  £ul- 
l^.rier  et  M.  Crilbert  sont  chargés  alternativement  des  salles 
^'hommes  et  dé  femmes  civiles;  ib  alternent  par  semés  « 
tre.  C'est  M.  Cullerier  qui,  dans^^ce  moment,  dirige  les 
'^Iles  des  liommes;*  Quant  à  M.  Bard/son  département 
se  compose  des  nourrices  et.  des  filles  publiques  ;  cinq 
élèves  internes  et  plusieurs  externes  les  secondent  dans 
les  soins  à  donner  aux  malades ,  les  pansemens  et  les  opé- 
rations. Les  trois  chefs  partagent  en  outre ,  entre  eux,  le 
service  de  la  consultation  puMîqué,  service  assez  consi- 
raWe  ,  puisque'chaque  jour  il  s*y  pk'ésenté  au-delà  de  cent 
nïalades ,  qui  sbcft  traités  à  ^extérieur. 

*  Quant  au  service  de  la  pharmstcie ,  il  se  fait  d'une  ma- 
nière d'autant  plus  exacte,  que  les  médicamens  anti- 
vénériens  s'adtniriîstrent  à  la  visite  même ,  et  sous  les 
yeux  des  médeCins-chirurgiens.  Gela  cependant  n'empê- 
che p  A  que  quelques  înaiades  sesotislrayent  à  leur  usage, 
'en  conservant  les  pilules  dans'leut  bouche ,  pour  les  re- 
^etter  ensuite,  ou  en  provoquant  le  vomissement  ,^  afin  de 
rendre  la  liqueur  mercuriélle. 

M.  CuUerier,  c'est  de  lui  en  effet  que  nous  devons  d'a- 
bord entretenir  le  lecteur,  est  plein  d'assiduité ,  d'exacti^ 
tude  et  de  zèle  ;  tous  les  jours,  à  six  heures  précises,  en  été, 
et  h  sept  heures ,  en  hiver,  il  commence  sa  visite.  Affafbie 
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avec  les  élèves ,  il  traite  les  malades  d'une  manière  dé- 
cente et  sévère  totft-  à*Ia-fois.  Il  a  su  éviter  Fécueil  trop 
(M)fiiiïiun  dans  les  établissemens  où  sont  réunis  en  grand 
nombre  des  malades  du  même  genre»  celui  d'une  prati- 
que routinière  ;  îl  observe  avec  soin  et  modifie  sa  prati- 
que 4'après  ses  observations  ;  il  expérimente  d'une  tua- 
nière  rationnelle  et  philosophique  ;  en  un  mot ,  il  serait 
difficile  de  remplir  ses  fonctions  mieux  qu'il  ne  le  fait  sous 
1000  led  rapports*. 

On  sak  dans  ce  moment  quelle  révolution  s'opère  dans 
la  doctrine  de  la  maiftdie  vénérienne  ;  cette  doctrine^  com- 
posée de  croyances  transmises  d^ge  en  âge,  et  acceptées 
sans  examen,  plutôt qae- d'opinions  fondées  sur  des  recher- 
dies  (expérimenlialés ,  est  maintenant  remise  en  question. 
On  dcroie^'^iMQi  eicsfiïiipé»  on  observesur  de  nouveaux  frais.  La 
spéoifieîté  du  mercure  est  vivement  attaquée;  l'exlslence 
méoM  du  virus  vénérien  est  niée  par  un  auteur  qui  compte 
un  petit  ig»om'bre  de'piirtisans,  mais  dont  l'ouvrage  serait 
bien  digne^  ^'attètfliûn ,  qfuând  U  n'aurait  fait  que  mettre 
en  évi4enoe  les  contradictions  et  les  incohérences  de  l'an- 
cienne doctrine  ^s  maladies  vénériennes  (i).  Dans  ce 
conflit  d'opinions ,  M.  Ctillerier  croît  devoir  s'abstenir 
d'en  éipettre  une  qui  soit  en  quelque  sorte  officielle  ;  il 

I        II  II ■■■■*■■■    a  I    ■■>      Il       I    I    '  I  ii'i       /  I  n  ■     m    /i     *      <  — ^Mt»' 

(i)  Dans  son    travail  ,    M.    Kicboad   s'est   souvent    exjiruiié 
d*une  manière  un  peu  sévère-  Mais  il  lierche  à  établir  une  opi- 
nion vivement  repous'sée  ;  il  devait  presque  nécessaîremcjnt  avoir 
'  .ie  ton  4e  l'attaque.  Quant  à  «idi ,  qui  n'ayant  émis  aucune  opi- 
mon^nr  la  maladie  vénérienne ,  puis  me  prononcer  sans  réaen'b 
pour  celle   dont  mes  reobercfaes-  m'auront  montré  le  plus  on 
moins  de  certitude ,  je  me  propose  d'exposer  y  dakis  un  prochain 
article ,  l'état  de  la  question  sur  la  maladie  vénérienne ,  d'iu^r- 
quer  la  manière  de  voir  des  difFérens  auteurs  anciens  ou  contem- 
porains y  de  les  opposer  les  uns  aux  autres ,  afin  qu'on  puisse  voir 
r.e  qu'on  a  fait  et  ce  qu'il  reste  à  faire  ;  '  en  signalant  ce  qui  est 
certain ,  ce  qui  est  probable ,  douteux  ou  faux  ,  j'aurai  déblayé  , 
si  l'on  peut  ainsi  dire  ,  la  route  qui  doit  conduire  à  la  vérité. 


sent  .que  sa  po&ilioD ,  eu  lui  doitiianb  une  grande  autorîlé 
dans  ces  matières ,  lui  impose  également  une  grande  ré- 
serve. Il  tâche  d'examiner  les  choses  comme  si  la  maladie 
se  présentait  parmi  nous  pour  la. première  fois.^  et  en  fai- 
sant en  quelque  sorte  abnégation  de   ses  connaissances 
antérieures.  D^ailleurs ,  ce  doute  et  ce  désir  d'examiner 
ne  sont  pas  nouveaux  chez  M.  Gullerier;  depuis  long- 
temps et  à  une  époque  où  il  ne  venait  pas  même  dans 
l'esprit  du  plus  grand  nombre,  qu'une  maladie  provenant 
d'un  coït  impur,  pût  guérir  sans  mercure ,  et  qu'une  ma- 
ladie pût  céder  au  traitement  mercutiel  sans  étce:  véné- 
rienne, ils  lui  servaient  de  guide  dans  ses  observations» 
ses  recherches  et  ses  expériences.  U  faut  le  dire, .M*  Gul- 
lerier doute    de  l'existence  du.  virus  vénérien  ;:  je  me 
hâte  de  m'expliquer  pour  quV>n  ne  puisse,  pas  doimer  à 
mes  paroles  une  fausse  interprétation*  M.  CuUerier  ne 
doute  pas ,  parce  que  l'expérience  de  ,tous  les  jours  le 
prouve,  il, ne  doute  pas,  dis-jo,  que  des  pr/oduits  de  sé- 
crétions morbides  ne  puissent  agir  comme  irritans,  et  dé* 
terminer  sur  les  parties  qui  se  touchent  des  phlegmâsîes 
4e  diverses  formes ,  donnant  elle-même  naissance  à  des 
exhalations  et  à  des  sécrétions  dont  le  résultat  est  aussi 
irritant  pour  les  parties  saines.  Mais  il  lui  semble  que  l'ac- 
tion de  ces  divers  produits  n'a  pas  été  suffisamment  étu- 
diée; il  croît  qu'ils  ne  sont  pas  cotitagieux  dans  tous  les 
cas,  et  que,  par  exemple,  le  pus  fourni  par  les  .ulcères  con- 
sécutifs est  simplement  irritant,  et  qu'il  ne  paraît  pas  ca  -. 
pable  ,  comme  le  pus  de  chancres  récens,  do  produi  re 
des  symptômes    primitifs  ;   qu'enfin  dans  l'état  actnel 
des  choses ,  il  n'est  pas  démontré  que  les  affections  ap- 
pelées  vénériennes   soient  produites  et  entretenues  par 
un  virus  qui ,  introduit  par  inoculation  ,  agit  sur  toute 
l'économie,  tantôt  immédiatenient ,  tantôt^ à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée.  De  nouvelles  observations  faites 
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arec  un  esprit  dégagé  de 'toute  préveution,  sont  néces- 
saires à  son  avis  pour  éclattcir  ce  point  important  de  pa- 
thologie ,  sur  lequel  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  que 
contradiction  et  obscurité.  Ce  doute  sage,  cet  aveu^de 
son  incertitude,  qui  conduit  à  rechercher  sans  ccs$e,  sont 
bien  préférables  à  la  manie  de  vouloir  tout  décider  ;  en 
suivant  les  leçons  de  M.  Cullerîer,  les  élèves  apprennent  que 
la  science  est  loin  d'être  complète,  et  que  pour  se  présenter 
appuyée  sur  son  ancienneté  et  sur  d'imposantes  autorités, 
une  doctrine  n'en  est  pas  plus  solide  et  plus  réelle. 

Il  est  facile  de  prouver  qu'il  en  est  ainsi ,  et  que  cette 
funeste  paresse  de  Tesprit  humain  ,  qui  le  porte  à  croire, 
pour  s'épargner  la  fatigue  d'examiner,  a  singulièrement 
eu  part  à  Rétablissement  de  la  doctrine  des  maladies  véné- 
riennes  j  telle  qu'elle  existait  encore  intacte,  il  y  a  douze 
à  quinze  ans.  Telle  avait  été  en  effet  la  négligcnoB  des  au- 
teurs, qu'on  ne  possède  pas  même  une  bonne  description 
des  symptômes  siphylitiques.  Interrogez  dansime^men 
un  jeune  homme  encore  tout  rempli  de  ses  lectures  ,  sur 
les  caractères  du  chancre  vénérien  ;  assurément  il  don- 
nera la  description  de  Hunter,  savoir  :  un  ulcère  creux ,  k 
surface' grise  ,  de  mauvais  aspect,  à  bords  coupés  àpîc, 
saignanlet  douloureux.  Eh  bien  !  depuis  trois  mois  que 
nous  suivons  assidûment  l'hôpital  des  Vénériens  et  que 
nous  y  recueillons  des  observations*,  en  décrivant  avec  un 
soin  minutieux  les  divers  phénomènes  de  la  maladie,  nous 
n'avons  rencontré  encore  les  caractères  assignés  par  Hun- 
ter, que  sur  un  nombre  extrêmement  petit  d'ulcères  véné- 
riens priuiitif^.  Nous  livrons  ce  fait  au  lecteur;  il  jugera  s'il 
doit  croire  que  la  maladie  a  changé  de  forme ,  ce  qiii  pa- 
rait assez  peu  probable ,  ou  si  les  auteurs  ont  donné  k  leurs 
descriptions  toute  l'exactitude  qu'on  a  droit  d'exiger  pour 
être  coûvaini^u.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ceux  qui  n'ont  pas  pu 
se  soustraire  assez  à  l'empire  de  la  préventioapour  repro- 
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duire  fidèlement  des  formes  extérieures /ii'auront  pas  été- 
plus  scrupuleux  quand  il  aura  été  question  de  coordoBnif^r 
ou  de  généraliser  les  faits.  Telle  est  au  moins  l'idée  qui 
nous  parait  devoir  se  présenter  naturellement  à  Tesprit» 

Du'peu  de  séyérité  qu'oa  a  apporté  dans  les  descripiions 
des  maladies  est  née  »  entre  autres  inconréniens  ,  une 
confusion  telle ,  que  c'est  un  yéritable  travail ,  en  Ikânt 
plusieurs  auteurs  »  de  deviner,  au  ipiiieu  des  expressions 
vagues  et  arbitraires  qu'ils  emploient ,  les  lésions  dont  ils 
ont  voulu  parler.  On  peut  s'en  convaincre  en  lisant  dana 
divers  auteurs  la  descriptioa  des  affections  cutanées  dites 
sîphylitiques  »  où  l'on  voit  entassés ,  sans  ordre  comme 
sans  choix,  les  mots  de  pustules,  de  bou^totiQs ,  de  piistulcs 
croûteuses ,  squammeuses^  galeuses  >  c'est-à-dii^e ,  où  Ton 
rassemble  des  affections  distinctes  ,  et  où  Ton  donne 
comme  des  maladies  différentes  deux  états  de  la  oiême 
maladie.  M.  GuUerier,  persuadé  que  l'inexactitude  du  lan- 
gage entraîne  le  désordre  et  la  confusion  des  idées  ^  s'atta» 
che  soigneusement  à  donner  aux  choses  le  nom  qui  leur 
appartient  réellement,  et  surtout  à  ne  pas  donn^  le  naêaie 
nom  à  des  choses  différentes.  C'est  en  effet  p^r  cette  mé^ 
thode  vicieuse  qu'ona  introduite  dans  l'histoire d^kinaladte 
siphyhtique  une  foule  de  symptômes  qui  lilî  sont  éUriingers. 
Nous  avons  vu  souvent  M.  GoUerier  regarder  coaune  sîm^ 
pies  des  affections  qui ,  dans  d'autres  hôpitaux  ,  auraient 
été ,  sans  aucun  doute ,  considérées  comme  siphylifiques; 
en  conséquence,  traitées  par  le  mercure.  Car,  comme  on 
sait  très-bien ,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  re« 
gardent  encore  le  mercure  comme  le  spécifique  d^^  la  ma- 
ladie vénérienne. 

On  voit ,  d'après  ce  qui  précède ,  combien  les  idées  de 
M.  GuUerier  qui ,  placé  de  la  |nanière  là  plus  avantageuse, 
peut  multiplier  et  comparclrlesob^rvations ,  sont  différen- 
tes de  celles  qu'on  lui  suppose  dans  1#  monde  médical  d'après 
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celles  de  son  prédécesaoiir;  et  il  es|^  fecile  de  pré?dir  toiiil 
co  que  la  science  peut  gagner  à  une  semblable  direction» 
La  pratique  de  ce  médecin  est  d'accord  arec  sa 
théorie ,  et  au  traitement  empirique  adopté  avant  lui 
et  appliqué  d'une  manière  beaucoup  trop  générale , 
il  a  substitué  un  traitement  rationnel  dont  les  résultata^ 
sontpropres  à  encourager.  En  s'abstenant  momentanément 
de  l'emploi  du  mercure  pour  tous  les  cas ,  M.  GuUerier 
se  Teut  pas  y  renoncer  absolument  ;  il  le  croit  un  mé- 
dicament énergique,  et  quelquefois  utile»  mais  dange- 
reux dans  certains  cas.  En  limitant  son  emploi  et  en  le 
faisant  rentrer  dans  les  règles  générales  de  la  thérapeu-* 
tique  y  il  aura  rendu  un  véritable  service. 

Les  inflammations  des  divers  tissus  produites  par  le 
virus  vénérien  (i)^  sont  dans  le  même  cas  que  celles  qui 
déterminent  les  virus  vaccin  ou  variolique;  elles  sont 
influencées  dans  leur  marche ,  leur  durée,,  leur  terminaison 
par  les  divers^^  modificateurs  qui  agissent  sur  l'économie; 
c'est  une  vérité  que  M.  GuUerier  présente  fréquemment 
à  ses  auditeurs ,  et  dont  il  leur  montre  les  preuves.  Le 
traitementantiphlogis tique ,  les  excitans  locaux ,  les  astriur^ 
gen^  les  modifient  sensiblement.  Les  affections  morales>. 
Tétat  des  organes  dige  stifs  leur  font  également  éprouv^efr 
des  changcmens  remarquables ,  que  nos  observations,  nous^ 
ont  souvent  mis  à  même,  de  constater.  Aussi  nous  avons 
vu  déjà  un  grand  nombre  de  fois  des  chancres ,  dés^bu* 
bons,  des  blennorrhagies  ji  des  orchites  s'améliorer  sen- 
siblement, et  d'une  manière  rapide ,  par  l'emploi  des  sai- 
gnées ,  des  émolliens,*  des  narcotiques ,  des  astringens,  et 
par  tous  les  autres  moyens  qu'on  a  coutume  d'opposer 

(ONous  continuons  d'employer  ce  mot  pour  être  entendçi  ,.. 
mais  sans  y  attacher  le  même  sens  qu'on  le  fait  généralement. 
S'il  n'est  pas  prouvé  pour  nous  qu'il  existe,  il  ne  nous  est  pas^ 
démontré  qu'il  n'existe  pas.. 
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aux  phlegmasies  sans  cause   spécifique.  Chez  un- ma- 
lade  atteint  de   chancres  très -étendus  avec  phimosis, 
nous  avons  vu  la  plaie  prendre  Kaspect  de  la  pourriture 
d'hôpital ,  à  la  suite  d'une  nouvelle  fâcheuse;  pareils  phé- 
nomènes ont  été  observés  après  (in  écart  de  régime.  Ils 
ont  donc  à  présenter  un  grand  nombre  de  faits  contradic- 
toires^ ceux  qui  disent  que  ,  dans  les  inflammations  pro- 
duites par  une  cause  spécifique,  les  moyens  ordinaires 
sont  sans  résultat ,  et  qu'on  n'arrive  à  la  guérison  quen 
employant  le  moyen  propre  à   détruire  Ic'-virus.  Sans 
doute  il  ai  une  longue  expérience ,  il  a  de  nombreuses  ob- 
servations »  le  médecin  qui  imprime  que  les  symptômes 
vénériens  ptimtifs  ne  guérissent  point  sans  mercure;  il 
pourrait  constater  le  contraire  et  sur  un  grand  nombre 
de  sujets ,  en  visitant  pendant  six  semaines  seulement  les 
salles  de  M;  Cullerier,  où  déjà  ,  depuis  plus  d'un  an,  k 
traitement  rationnel  a  élé  substitué  au  traitement  empi- 
rique dans  la  presque  totalité  des  cas.  Pour  nous ,  les  faits 
qui  se  passent  continuellement  sous  nos  yeux ,  nous  obli- 
gent^  à  penser  que  les  afiections  vénériennes  primitives 
guérissent  parfaitement  bien  avec  un  traitement  simple, 
non  pas  comme  le  disent  les  médecins  de  l'ancienne  école, 
avec  des  sangsues  et  de  l'eau  de  gomme  seulement,  mais 
avec  l'ensemble  des  moyens  qu'un  médecin  sage  et  expé- 
rimenté sait  opposer  aux  phlegmasies  suivant  leur  forme, 
leur  durée,  leur  intensité,  etc.   Nous  n'entreprendrons 
point  de  préjuger  si  les  malades ,  ainsi  traités ,  auront  plus 
ou  moins  que  ceux  traités  par  le  mercure  des  symptômes 
de  siphylis  constitutionnelle.  C'est  une  question  de  temps 
qu'il  serait  tout-à-fait  inutile  de  discuter  à  présent,  mais 
ce  qui  nous  parait  ressortir  évidemment  des  observations 
déjà  assez  nombreuses  que  nous  avons  recueillies  dans  les 
salles  de  M.  Cullerier,  et  de  leur  comparaison  avec  des 
observations  recueillies  depuis  plusieurs  années ,  c'est  que 


« 

dam  le  premier  cas,  leâ-symptômës  morbides  que  les^ 
malades  ont  apportés  en  entrant ,  guérissent  dans  un  temps 
plus  ou  moins  tong ,  sans  qu'il  s'en  développe  d'autres  ; 
dan«  le  second ,  au  contraire ,  il  est  fort  commun  de  voir 
un  symptôme  être  remplacé  par  l'autre ,  pendant  la  durée 
du  traitement ,  et  la  prolonger  en  mén^e  temps  qu'il  ajou- 
tait aux  souffrances  des  malades. 

C'est  donc  un  traitement  méthodique  et  rationnel  que' 
M.  Gullerier  emploie  contre  les  affections  diverses  grou- 
pées sous  le  nom  de  maladie  vénérienne ,.  au  lieu  du  trai- 
tement empirique  par   le  mércqre  ;   il  se  compose  de 
saignées  générales  et  locale^,  d'applications  émollientes 
narcotiques  o»  astringente^ ,  suivant  les  divers  états  mor- 
bides qu'il  s'agit  do  combattre ,  de  cautérisations ,  de  bains 
tièdes,  debains  d6  tapeurs  aqueuses,  de  boissons  tempéran- 
tes ,  du  repos  et  d'un  régime  approprié.  Si  lés  préparations 
laercurieties  sont  quelquefois  mises  en  usage  à  l'extérieur/ 
c'est  comme  stimulantes ,  et  non  point  comme  exerçant  une  ' 
action  spécifique  :  la  diètey  occupe  une  place  impor- 
tante* Jadis  et  par  suite  de  i' tirage  où  Ton  était  de  con- 
sidérer comme  affectioins  chirurgicales  le^  dartres ,  la  gatb 
et  la  siphjriis ,  le$  makdes  qui  en  étaient  atteints  rece- 
vaient,  dans  les  hôpitaux,  la  portion  entière  :  M/Culle- 
rier»  an  contraire ,  les  astreint  ànne  diète  pliÎ9  où  inoins 
rigoureuse,  et  il  se  loue  de  cette  méthode;  il  a  observé , 
en  effet ,  qiie  les  accidens ,  tant  priuïitifs  <{uè  cônsécuUfs , 
étaient  plus  «9mmuns  chez  les  individus  intempérans  ;  il 
a  TU  que  lesstimulatibns  de  i'èstômacmodtfiaiéirt,  d'une 
manière  désavantageuse  ,  les  diverses  j^hl^gmbsie^   qui' 
existent  chez  les  sujets  affodté^  dë;siphylis  :  il  à  ë^Mefâciit  ' 
remarqué  que  le  régime  séTè<«  ëdtra'it  t6îij6iii^S''b6mnie' 
partie  principale  dans  la  phipart  dés  tfditètnèns  quiâvaic-nt-^ 
jeai  dt  quelque  réputattoli^'e'èët'lt^apftès  ^s^cKv^^sès  don-  ' 
nées  qu'A  a  i^té  condutt>à^CJ16rchér  ^'âff^nsb^direi^ticm  )dû/ 
i5.  ly 
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régime,  un  auxiliaire  puissant»  dont  Us  médectos  d^auire* 
fois  se  priraient  yolontaireroent ,  et  dont  beaucoup  de  pra* 
ticiens  de  nos  jours  ne  semblent  pas  comprendre  toute  Ja 
nécessité.  La  saignée  veineuse  qui ,  jadis  «  faisait  le  d^ut 
du  traitement  mercuriel»  et  qui  s*j  plaçait  d'une,  ma- 
nière banale  et  routinière  ,  estanaintenant  réservée  pour 
les  cas  où  il  existe  un  état  pléthorique  ou  fébrile  très^in-^ 
iense ,  comme  dans  les  bubons  doubles  très-volumineux 
et  très-enflaimnés ,  dans  les  orcbites  consécutives  &  la 
brusque  suppression  d'une  blennorrha^ie,  M.  CuUerier 
en  tire  de  grands  avantages;*  il  fiiut  dire  ici  qu'il  les  fait 
pratiquer  plus  oonsidérables  que  dana  aucun  hôpital  que 
nous  ayons  jusqu'ici  fréquenté  •  car  les  moindres  sont  de 
dix  huit  ou  vingt  onces  ;  on  en  fait  quelquefois  du  double. 
Il  se  sert  plus  fréquemment  encore^  de»  saignées  locales 
pratiquées  au  moyen  des  sangsues ,  car  les  ventouses  sca- 
rifiées ne  sont  poini  applicables  dans  les  affections  des  par- 
ties génitales  »  à  cause  de  leur  disposition  anatomique  : 
elles  réussissent  bien  dans  les  «inflammations»  tant  aiguës 
que  chroniques;  mais ,  dam  les  premières ,  M«  Gullerier 
les  fait  placer  au  voisinage  des  parties  malades  »  tandis 
que  p  dans  les  secondes ,  il  prescrit  quelquefoiade  les  faire 
piquer  sur  les  parties  elles-mêmes.  Plusieurs  fois  nous 
avons  vu  des  ulcéra|ions  opiniâtres»  et  qui  avaient  résisté 
à  des  applications  mercurièlles  et  à  des  cautérisatioi|S 
réitérées ,  s'améliorer  sensiblement  sous  riafluenoe  de 
saignées  locales  répétées.  Dades  cas  les  plus  curieux  en  ce 
genre  qui  se  soit  présenté  k  notre  observation  »  est  celui 
d'un  engorgement  iéjh  fprt  ancien  du  prépxme ,  qui  avait 
acquis  une  dure^  presque  cartilagineuse,  et  dont.»  par 
Tapplicfilion  réitéré^, d^  sangsues»  on  obtint  la  résolution 
complète.  C'çst.  une  pra^iqpe  yicieuse»  et  dont  lllfc.  CuUe- 
rier signale,  les  iQcouyéiMens'auK'  élèves  qui-  suivent  ses 
vîAos»  que  d'aj^plkjtier  .lftfcSftï(g8lieB  3ur  les  farUîes  trè*- 


ennafimiiécsy  el  surtûiit  sur.  la  peau  quand  elk  est  ikyu^  « 
loiaanie  et  tendue.  DaiM  le  pkngrané  «omlii^  des  cas  4 
en  eiSety  on  vohk»  [M<|ûrisg  9û  gaogrénet  »  et  laissa  après 
la  chule  des  esearrkes,  dés  ideèfesr  arr^iyl» ^  k  biM^da 
coupés  k  pid».  qui ,  qaekspiériÉiiM  s^éteildent  ^  se  dbâfoiMteiit 
et  deTionnent  longs  et  difficile»  h  guérir  >  ils  s^obser^éut- 
(picSqnèfob  HiéUde,  bien  que  les  saugAie»  Aient  éléapfiô'-^ 
séefr  SBF  h  peau  s«iiie;  alors^  an  Ileii  <b  soi^dev;^  âiie 
escarffbe  gangréneusef  Ib  s4nt  ptéeéééb  par  un  p^tit 
pUcgmoA.  La  forme  de^cs«  crlbèreë.etl  leur  Idngna^  durée 
tiennent-^lles  à  la  cause  quî^^ les  aprodarkt;  eNi  &  la  texiure 
des  parties  sur  lesquelles  Hs  se  dérelcippénl^du  bîeii'S)  la  pré- 
sence et  à  raetion  df'un  riruêâm'gémitfisfa^  bien,  commute 
M.  CuMerierest  portée  lecoroirer  d^eQdelit4k}i'i!iri«  qualîlér 
veniniettse  des  ^ngsueti  (  i^^Cest  caqoe  ffimsinë  vook^ds  pas 
décider,  mm  iton»feffoni  mkavqoer^uë  des  tdcères  anale-»  ' 
gués  se  Biontrcnt  à  la  mA&i  de  piqûres  4^  sangsue»  ebea 
des  sufets non afiectéa  de  mallsdles  védéridniMa^  etque  le 
D*.  Blaçhe  les  a^très-aoïMneot  obâsviîéaikFlièpîtal'des  En* 
fans.  Il  resKerah  à  «atoir^  pQor  tfMiéfacir  lariipîëstiMy  »«  û 
le  poa  de  ces  ulcères  m^ulé  h  un^sujet^  «ain  tiil  covKttu- 
niquerait  me  affeetkm  èeaftbhib}e.  Novs  aisPotiiS'plu^titrd 
l'oceaaioi|i  de  m  venir  wab  Vinocotlàtkm  de  la  ti^^ytiSrfdaHtl^ 
un  bat  expériineatai.  'i^^> 

Let  bains  forment;  uà^^parân  éssentteHe'  dW  tràitènieûè 
suivi  par  IVL  Cullerier;  il  las  emploie  tastâtcomm^émbU 

•  '  p.  -  .  .       .  V      ♦.   ,      . 


(1)  L*éfM>rRie  €oii^min«itipn  des  .^axigsue s  fait  que  la  sao^çi^e  ■ 
médicinale  ne  se  trouve  plus  dans  le  commerce  séparément, ,  et 
que  plusieurs  autres  espèces  se  trouvent  maintenant  eiiiploy'pcs  eii 
médedûe.  Il  n*est  pa^  impôs»{bfe'tpi*ir  7  en'  ait  ^e  t^êhhâétis^s', 
oÂ  bieB  q^  t^iiâsént  lelÉt^  darâ  Itkia  DiMâlètttMit  qtié  l^s  &iktltéé  ^'avt  ' 
bienqaivp^ehâirda*ade4>lifiinriÂàal'ji^nfv  et^amniojtoaJd^appÉU'  4 
formés  9a  maUèivs  ^i^^^*»  fao^til^ntdea  matièrëa  iigià^^dei,';  '  ' .  ^ 


liens  «t  caïmans  (  baÎBs  locaux  médicamenteux  »  bains  de 

siège)-»  laBliâl  eemme  prepres  k  -étendre  la  pean,  et  à 

faviMÎser  Texeicice.  de  ies  fonctions  (bains  d'eau  tiède  , 

bains  de  vapeurs  aqueuses).  Les  bains  entien  sont  utiles 

à  tons  les  malades,  et  surtout  à  ceux  qui  aent atteints  de 

maladies  cutanées;  iés  bains  de  vapeurs  leur  sont  aussi 

généeal^ment  avantageux  »  ils  produisent  la  chute  des 

croôtcHS»  et  permettent  d^examiner  l'état  de  La  peau  qu'elles 

recouvrent  «  seulement  p  es^quelques  sujets  qui  ont  peine 

à  les  supporter.»  et -chez' lesquels  ils  semblent  Êivoriser 

l'établissement  de  congestions  .sanguines  vers  différons  oip^ 

ganes,  .Quant  aux  bains  de  siège ,  ik  sont  d'autant  plus 

Gppvenables.  que  la  mdadie  occupe  le  plus  drdinainement 

les  parties  sejLuèUes  et  les  envirims  •  et  qu'exigeant  Indins 

da  dépend  iU  peuvent  âtoe  renouvelles  matin  et  soir  «i  le 

cas  l'exige.  Dans  l'intervalle  des  bains  dont  nous  venons 

de  parler,  les  hommes  peuvent  user  d'un  moyen  fort  effi- 

cat^r. en  sont  les  b^s  locaux  émolliens  dans  lesquels 

ils  peuvent  pkmgerde  pénis;  mais»  comme  ils  exigent  la 

'p0sitiw  délave  de  To^ne  »  ils  entretiemiont  une  sorte 

de.rCMigestictn  jsanguine.  qui  peut^tarder  la  guérison; 

a<isi9i;M»>  Gullerier,  à  ^l.a|ipaTtient  cette  remarque»  a-t^l 

soin  do  veSfer  à!  ce  que  lès.  malades  n^en.  usent  pas  trop 

long -temps  ;  il  leur  prescrit  alors  de.l^iir  là  vçrge  rde« 

vée».ot  de  k  couvrir  d'un^ cataplasme  émollient  :  cette 

pmtiqlie.aide  grands:  avantages*       .  / 

Pu  doit  à  M.  Cullerier  l'oncle ,  l'introductien  de  ropium 
dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  ;  cette  inno- 
vation 'fut  des  plus'  heureuses  »  et  rassoclàtion  de  ce  caf- 
'niant  àiix  préparallons*  mercurielles ,  sbît  internes ,  soit 
externes  «  contribua  aq^s  4oute  pour  beaucoup  ^yux  suc-  , 
cè8.qui  fîirent  alors  obteniû  »  si.Koo  en  doit. jugQr  par  les 
bons,  effets  qu'on  produit  en  l'employant  ieut^icomin^Ie 
iait  M.'  GûHerier-  nevéur'îi^  le  pirescHr'iBréqoeminent  s<yns 


formes  dvbàni/de'liotion,  d*iiijettion  ;  il  ei!^  fait  appliquer 
aTéc  de  la  obarpie  silr  les  surfaces  «leérées»  il  en  admi- 
fiisire  à  ^intérieur  aux  malades  que  lès- dotiletirs  privent 
de  repos»  el  Ton  n*a  qu'à  se  féVeiter  d'une  mécKcMton 
qui  est  exempte  d'accidens  y  et  qui  prnène  promjUement 
la  disparition  des  symptômes  dits  siphyli tiques ,  tant  prï- 
mrlifs  que  consécutifs.  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  que 
M*  Cullerier  fasse  de  l'opium  un  spécifiques  il  n'en  recon- 
naît pas;  mais  en  obseryant  l'influence  dés  diverses -rnédi^ 
cations  sur  le»  maladies  appelées  yénérienores,  il^a  vu  que, 
dans  certaines  civccmstances  ^  il  en  accélérait  la  terminai- 
son favorable. 

C'est  d'après  la  même  manière  de  juger  et  d'apprécier 
les  faits,  qu'il  se  dirige  dans  l'emploi  dès^prépatations 
laereurieiles ;  car»,  s'il  pense  qu^leàr  administration  em~ 
phriqi^  et  bafiale  soit  nuisible  dàn^  on  grand  nombre 
de  caa  »  et  au  moin»  itiutile  dans  beaacbup  d'autres , 
s'il  9'y  voit  pas  lin  spécifique  neutralisant  d'une  manière 
infaillible  le  virus  vénérien/ il  les  considère  comme  des 
stimulans  puissoni,  et  dont  on  peut  tirer  un  grand 
'pâicli  9  et  .regarde  l'actioii  spéciale  du  mercwe  sur  la  bon*- 
cbé^  par  quelque  voie  îqii'ii  isoit  ebiré  dans  t'éêonomie , 
comme  un  fait  de  plus  é^faveur  des  spécifiques  d'orgàhès , 
les  seuls  que  la  saine  physiologie  puisse  avouer.  L'expé- 
rience lui  a  démontré  l'efficacité  des  onctions  merctirielles 
dans  le  traitement  dû  symptôme  connu  sous  le  nom  de 
pustules  muqueuses ,  quand  elles  ne  sont  pas  à  l'état  très- 
aigu.  Aucune  antre  médication  ne  parait  en  produire  la 
résolution  d'une  manière  aussi  directe  ni  aussi  rapide: 
elles  ne  sont  pas 'moins  efficaces  quand  les  pustules  mu- 
queuses sont  ulcérées.  Cependant  ces  mêmes  applica- 
tions mercurielles  réussissent  mal  contre  les  bubons  et 
contre  tes  ulcères  vénériens  enfli^més ,  et  tes  aggravent 
presque  constamment.  \ 


tfia  GLINI9CAS  a^DICALES. 

Mt.  Culklî^r  e9ipbi0p0ii  te  Iraiteme&t  meriHiritl*  m»» 
lorsqu'il  juge  cmyettdbltB  de  le  mMac  en  usage  il  préfère  » 
lanl  d'fffrès  les  dispoNsitieos  indtvidiielles  que  d*appè» 
la  forme  de  maladie  qu*il  veul  comlMiUre ,  la  liqueur  de 
Van-Swi^len  ,  les  pilules-  de  savoa  et  d'onguent  napoli- 
taJQ  ou  Içs  frictioas.  'La  liqueur  est  mal  •supportée  par  un 
grand  nombre  de  malades ,  elle  di^ermiae  soiKent  des  dou- 
leurs d^estomae  et  des  vomissemens  »  plus  souvont  encore 
des,, désordres  de  digesttbn  et  des  seuflraoces  sourdes  et 
habituelles  daats  la  région  épigastrique;  aussi  M»  CuHerier 
y  aYaitril  déjà  renoncé  an  moins  comme  moyen  général. 
Nous  ayons  eu  occasion  de  constater  ces  phénomènes  dafts 
les  salles  des  femiae&  et  surtoM  dans  celles  de  la  police»  La 
saliya(im  survient  pendant  son  usage  beaucoup  moins  Tré- 
qiiewnenl  que  pen4aiit  celui  des  pilules  et  des  frictions, 
jLes  pilules  semblent  ià  prépo ration  mércterielle  la  plus 
susceptible  de  produire  cet  acoideot;  il  est  des  malades 
fJ4e9  lesquels  la  bouebe  s'enflamme  dès  le  troisième  ou 
lequatrièfido  jour  de  leor  administration,  mais  elles  ne 
l^roduisent  aueune  lésloa  appréciable  du  canal  digestif;  il 
Ma  lest  de  même  des  .frictiow  mercurieUes;' Ce 'dernier 
moyen  est  assea  Infidèle  surtout  dans  un  bSpital  où  il  est 
difl^ile  d'abord  de  réunir  toutes  les  conditions  qui^fiiTO^ 
jriseiit  l'i^bsorption  du  médicament,  et  ensuite  d'^apprécter 
quel: en  est-  le  degré.  Ce  dernier  motif  fait  qu'on  ne  peut 
guères  compter  sur  les  bains  de  sa  blîmé^^i  agissent  fai- 
blement quand  la  peau  est  peu  actiye ,  et  qui  peuvent  a^oir 
ie  grands  inconvéuièns  si  l'absorption  se  fait  avec  énergie» 
Npqs  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  voir  employer  les  fumi*- 
gâtions  mercurielles  ni  d'entendre  M.  Catterfer  exprimer 
d'opinion  à  leur  sujet..  • 

Quant  à  la  durée  du  traitement  mercuriol ,  quelle  que 
9oi t. d'ailleurs  la  piéthode  dont  on  ait  fait  choix ,  M.  Cul- 
krler  pense  que  l'empirisme  a  plus  que  le  nûsonncKienl 
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el  robsefTalion  servi  de  guide  aux  médeetos*  fin  effet  le 
tratiemeot  parle  sublimé  est  fixé  de  dix-huit  à  vingt  quatre 
grains,  celui  par  les  pilules  à.deux  cents,  etpar  les  frictions 
de  quatre  à  six  onces  d'onguent  uoercuriel,  sans  qu'on  en  ait 
donné  de  raison^  plausible*  La  disparition  des  symptômes 
n'est  pas  une  garantie  suffisante  de  la  giràrison  de  la  ma- 
ladie (1)^  et  quelques  auteurs  veulent  que  le  traitement 
soit  continué  après  la  guérison  des  symptômes  locaux 
pendant  un  laps  de  temps  égal  à  celai  qui  a  été  nécessaire 
ppur  obtenir  ce  résultat.  Cette  méthode,  qui  a  une  appa-^ 
rence  rationnelle  »  ne  Test  pourtaiit  pas  au  fond  plus  que 
celle  qui  est  basée  sur  la  quantité  de  médicamens  coftsoni^ 
mée  par  les  malades*  4 

Pendant  long^temps  la  salivation  mercurieBe  a  été  con- 
sidérée comme  une  ci^ise  salutaire ,  et  où  la  provoquait 
volontairement.  M.  Dubois  a  encore  cette  opinion  dans 
les  maladies  vénériennes  opiniâtres.  M.  Gullorier  an  con- 
traire cegarde  la  salivation  comme  un  accident  grave 
qu'on  doit  ^irévenir  autant  que  possible  ,  et  combattre 
quand  il  a  paru.  Les  moyens^îi'il  emploie  pour  arriver  à 
ce  but  9  sont  la  raigùée  générale»  les  sangsuéB  mus  les 
angles  de  la  mâchoire ,  les  gargarismes  émoUiens  »  les  ca- 
taplasmes» et  les  dérivatifs  portés  sur  le  f ube  intestinal  » 
quand  il  est  sain.  Cependant ,  malgré*  ce  traitement , 
on  voit  quelquefois  la  salivation  persister  avec  une  opi- 
niâtreté désespérante^  La  disposition  de  certains  ma^- 
lades  à  l'iâflammâtion  de  la  bouche  est  telle  ,  qu'on  la 
voit  survenir  après  une  quantité  infiniment  petite  de  mer^ 
H^ure ,  tandis  que  d'autres  peuvent  en  obtenir  impuné- 


i^rf. 


(f)  La  doctVine  des  maladies  vénériennes,  qui  né  se  pique  pas 
de  sévérité  9  admet  que  Vinfection  subsiste  quelquefois,  les  syoi[v- 
tâmes  locaux  ayant  disparu  ,  et  que  dau6  d* autres  cas  deS  sym.p- 
t6mes  locaux  peuvent  persister ,  Tinfectiou  ayant  cessé.  Quelle 
base  peut-on  faire  sur  de  semblables  inconséquences  ? 
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ment  des- doses  très-considérables.  On  a  remarqué  schi- 
letn*int  que  les  pilules  d*onguent  mereurlel  produisaient 
ce  résùltatt  plus  souTcnt  qu  aucune  antre  préparation  mer- 
curielle. 

« 

Au  nombre  des  inconréniens  du  traitement  nièrcurîéK 
inconvémens  quWa  peut-être  exagérés,  puisqu'on  voit 
parmi  les  filles  publiques  des  sujets  qui  }OQSssçnt  d^uœ 
bonne  santé  après  avoir  fait  dix ,  douze  et  jusqu'à  yingt- 
trôis  traitemens  par  le  mercure ,  ilerï  est  un  qui  doit  être 
signalé  »  c'est  le  développement  successif^  de    s ytoptèm^s 
considérés  long  temps  comme  vénériens  »  et  qui  parais- 
80Bt  bien  dépendre  Àa  reniède  ^  paisqu'on  les  vpit  très-fré^ 
quemmadt  se  dissiper  dès  qu'on  en  cessé  l'usage.  Plusieurs 
faits  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux,  ou  quiinous  ont  été 
rapportés- par  M.  Cullerier  mettent  cela  hors  de  doute  ,  eC 
doivent  faire  penser  qu'il  est  au  moins  des  cas  où  Ton  doit 
s'abstenir  du  mercurcr  II  y  a  des  exemple^  nombreux  des 
mauvais  effets  de  cette  substance  administrée  comme  mé- 
dicament pourdi  verses  maladies-,  0|i  seulement  maniée  dans 
quelques  professions    induftrielles.    Fréquemment  alors 
oot.paru  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  se  dévelop- 
pent dans  le  cours  des  maladies  vénériennes.  Tels  so^ 
même  lés  résultats  fâcheux  du  mercure,  qu'à  une  époque 
,où  l'on  n'en  reconnaissait  pas  toujours  l'origine  ,  on  avait 
observéque  chez  les  malades  qui  en  avaient  pris  ^  sans  gué- 
rir, une  très*grande  quantité,  il  fallait  en  abandonner  l'asage 
et  recourir  à  d'autres  moyens  parmi  lesquels  les  sudorifi- 
ques  ont  joui  d'une  grande  célébrité.  Il  est  permis  de  croire 
que ,  souvent  la  véritable  cause  des  succès  obtenus  pendant 
leur  emploi,  a  été  la  suspension  d'un  remède  qui  aggravait 
les  symptômes  existans  ci  qui  en  suscitait  lui-même  de  nou- 
veaux,ainsi  que  le  régime  sévère  auquel  étaientalors  astreint» 
les  malades.  Kn  effet,  en  général,  les  traitemens  mercuriels, 
6*administrdnt  dans  le  secret  sans  qu'on  en  surveille  Ja 


direclîoov  qu^oo  en  prévienne  les  aeeidens ,  et  même  sans 
qu'il  y  ait  Aucun  cfaan^geinent  dans  les  habitudes  des  ma- 
lades;, ont  de  graves  inconréntens  :  c'est  ce  qui  a  fait  la 
fortune  des  iSudorjfiques.et  de  diverses  préparations  plus  ou 
moiûs  célèbres ,  parmi  lesquelles  6n  remarque  là  tisane  de 
Feitz.  Ce  remède»  dont  lacompositioâ  est  assesibiîatTe,  pro- 
duit d'ordinaire  des^résultats  très  avantageux»  et  souvent 
assez  rapidespour  qu'idne»sott  étonné.  M.  Cullerier  les  attri- 
bue avtec  beaucoup  dé  raison  aux  cironstances  que  notts 
veftons  d'indiqper,  il.  pense  qu'il  est  facile  de'  s^ciii  rendre 
raîspii.eo  exarainaiil  Tensembie  du  traitement  par  la  tisatie 
.de  Feltz*  On  y  voit  en  effet  une  telle  série  de  soins  et  de 
prfitiques»  qu'itn'est  pas  possible  de lesoiviRe  sans  renoncer 
à  toute  occupation  ^  et  observer  par  conséquent  le  repos  : 
un  régime  alimenladre  composé  dé  pain»  d'un  peu  de  viande 
bouillie  sans  sel  ni  aucui;!  autre  assaisonnement,  de  {à 
soupe  et  quelques  pruneaux»  le  tout  f^n  assez: petite  quan- 
tité pour  que  les  malades  en  éprouvent  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  a  Keu  dans  le  cura  famts;  joignez  h  tout 
cela  de  l'eau  pour  boisson;  une  sévère  distribution  des  heu- 
res peur  l'administration  des  alimens  et  du  médicament  » 
et  alors  les  effets  de  celui-ci  cesseront  d'être  surprenans; 
et  peut  être  même  pourrait-on  croire,  sans  trop  de  scepti- 
cisme ,  qu'une  autre  tisane  »  avec  les  mêmes  accessoires 
pourrait  avoir  les  mêmes  avantages  ;  d'où  résulterait  en 
bonne  logique  que  ces  accessoires  forment  le  principal.  En 
effet  toiit  ce  dont  se  compose  le  traitement  se  réduit  aux 
principes  suivans  :  mettre  le  corps  et  l'esprit  dans  le  repos, 
activer  les  exhalations  et  les  sécrétions  tant  par  les  bois- 
sons qu^on  administre»  que  par  un  régime  peu  substantiel  » 
et  introduire  dans   l'économie    de   nouveaux    matériaux 
absolument  dépourvus  de  propriétés  excitantes. 

C'est  ainsi  que  M.  Cullerier  en  analysant  les  faits  sait 
les  apprécier  judicieusement»  et  les  dépouiller  aux  yeux 
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des  élè?e6  de  ce  verois  de  merveilleux  doti4  sont  coiirerts 
le»  spécifiques ,  peur  leur  doa&er  des  explications  simples 
et  qtxi  rentrent  dans  le  domaine  de  la  pb^iolo^e  et  de  la 
pathologie*  En  parlant  de  la  tisane  de  FelUs  >  ce  médecin 
fait  observer  qu'elle  est  composée  dételle  sorte  qn'il  est 
difficile  poilr  ne  pas  dire -impossible  de  déterminer  te  mode 
et  le  degré  d'action  de  ses  principes  constttuans.  En  effet , 
est  ce  au;  isulfure  d'antimoine  qu'elle  doit  ses  propriétés  ? 
mats  lo  sidrure  d'antimoine  est  insoluble.  E^t-ce  à  l'arsenic 
que  ce  sulAire  contient  plus  abondamment  ?.mais  il  faudrait 
préciser  qu'on  emploie  lé  sulfure  qui  en  estpourVu.  E!»t-ce 
à  la  gélatine  ou  à  la  salsepareille?  on  est  obligé  de  conîrc<nir 
qu'on  ne- le  sait. pas  »  et  le  plus  sage  est  de  considérer  le 
régime  comme  principal  agent  des  guérisons  qu'opère  ce 
traitiHneat*  Dans  les  sciences,  quand  une  explication  sim- 
ple et.  raisonnable  se  présente ,  il  est  d'un  mauvais  esprit 
d'en  aller  chercher  une  basée  sur  des  propriétés  oc- 
cultea. 

{La  suite  au  prochain:  Nitméro.  ) 

u   ■     ni.i     .1,  nir  Im    '      i  u     i\  ,i     .«    l'iriiT        ,  ■'   r  i    'il-   ■   i  âa»a*fcaaa4 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  sur  quelques  vices  dé  conformation  des 
organes  génitaux  chez  la  femme;  par  le  professeur 
Fr.  Rossi  (i).  Extraits,  (0.)         • 

Obs,  L"^  —Absence  de  vulve,  grossesse,  accouchem.ent 
tiûturcL  -^  Une  femme  ressentait  des  douleurs  de  ventre 


(i)  De  NonnuJVs  monslnwsltatibtÂS  in  intemh  humani  corpons 
parûbus  ohservationes  ;  ih  Meni.  délia  R.  A.  delle  sr.ienze  di  To- 
rino ,  vol.  XXX^ 
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ex.tréncfneol  yloienlOB  »  ffa'on.  aTaH  donsidlérées  comme  Ae 
simples  coliques»  attendu  IfU'sl.y  ttvait  chez  e}^,  comme 
jQous  le  dirons  tout-è-riieure  »  absence  coni[ilète  de  vulve ^ 
ce  qui  rendait  împrôliMible  rexûrtenoe  de  iroficbéc?^  uté- 
rines annonçant  un  accouchement  prochain ,  quoiqu'elle 
fût  mariée.  Le  prqfqsseivr  Biossi>  ayant  examiné  atientive- 
ment  la  malade»  reconnut  qu'il  n^y  avait  ches  elle  aucune^ 
trace  des.prg^nes  extérieurs  de  la  génération;  le  pub^ 
était  C0K)p]èlemwt  dépourvu  do  poils ,  comme  chez  ls9 
filles  '  impuiières.  'Cetlîe:  dbposition  anormale  k(i  faisant 
penser  que  ces  douleucs  pouvaient  être  le  résultat  de  loi 
rétention  djBs  règles  ^  l'existeTOe  d'une  grossesse  parais* 
saut  impossible»  M*  Rossi  explora  le  rectum  »  et  se  décida 
à  pratiquer  une  incision  de  trois  travers  de  doigt  de  lon- 
gueur dans  la  directioii  aaturelle  de  ^  vulve  el^du  vagiiK 
—  Quel  ne  fut  pas  alors  son  élonnement.»  en  reconnaisn 
sant  «  à  Faide  du  ^ojgt  introduit  dans  la  pirofondeur  de 
rifîcij»ion  y  k  poche  des  eaux  bombant  au  travers  de  l'oft- 
verture  du  col  d^  l'utérus  «  et  qui  ne  tarda  pas  à  se  from*- 
pre  ^  la  suite  de  tranches  répétées  et  très-vives»  On  pitt 
reconnaître  la  tête  d'un  fç&tus  que  les  seules,  forces  de  la 
natuip^  suffirent  pour .  expulser  ^vec  ses  annexes  ;  il  était 
du  sexe  n^asculin^  et  vécyt  six  heures* 

Daps  les  jours  qui  soi  virent  raccouchen^iA ,  il  sarvini 
une  méirite  :qui  ne  t^r>da  pas  ^  diminuer  dlntensilé  »  et  u» 
abcès  dai»  (^^yoifinage.  des  .parties  ^^LO^.  avait  été  obligé 
d'inciser  pour  que  la  sortie  de  l'enfant  ;pût  avoir  lieu  ;  lac 
fièvre  de  lait  parcouru^  les  périodes  accoiitumées  ^  et  $9 
durée  ne  fut  pas  plus  longuç  que  d'habitude.-  L'ouverture 
pratiquée  dans  la  direction  du  vagin  fut  mainte^nue  béant#^ 
à  l'aide  d'un  boyau  suffisamment  lar^o  »  qu'on  distondil 
par  l'insufflation  après  son  introduction  y  afin  que  ce 
canal  accidentel  conservât  les  dimensiops  nécessaires  pour 
adiuettre  le  pénis  c  c'est  en  effet  ce  qui  est  «arrivé  ;  car  1^ 
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même  fenuneetl  accàuch^  Uae  seconde  tôiff  par  eoite 
voie  noiirelle  »  deux  ans  après. 

Comme  il  était  impossible  <{tte  la  coéeeption  ait  pu* 
avoir^lieu  sans  un  commerce  sexuel ,  des  questions  répe- 
tées  furent  faites  au  mari ,  et  conduisirent  2b  examiner  at» 
tenli^ment  l'oûverture  dû  rectum*;  on  découvrit  alors 
en  dedans  du 'pourtour  de  l'anits^un  orifiîcë  étroit»  poir- 
Tant  admettre  à  peine  une*  très-petite^  sonde ,  et  qui  com- 
nkuniquait  avec  le  conduit  artiij/cîel  ^u'èn  dvnil  pratiqué 
h  l'aide  du  bistouri  :  telle  avait  été  sads- nul  doute  la  voie 
par  laquelle  la  cencepiidn  avait  dû  s*opérer; 

0)6s.  IL*  —  Absence  du  vagin  r  qui  est  remplacé  petr 
un  canal  frès^-rétréci}  gPoeêtsse,  accouchement  à  terme» 
—  Pauline  Arduino ,  femme  d'Antoine  Crivello  ,  devint 
'enceinle^^quoique^chez  elle  le  vagin  n'eixistât  pas;  le  reslç 
des  parties  extérieures  de  la  génération  offrait  la  disposi- 
tion naturelle;  L'examen  de  cette  femme  fut  fai^  par  Ye 
professeur  Roissi ,  qui  trouva  mie  seule  ouverture  étroite  » 
communiquant  de  haut  en  bas  avec  f'ortficede  l'utérus  ^ 
et  qui  servait  en  mêofe  temps  à  l'écoulement 'de  Purine: 
le  vagin  se  trouvait  ainsi  complètement  oblitéré  dans  une 
étendue  de  quatre  travers  de  doigt.  l]ne  incision  fut  pra- 
tiquée dans  le  s^s  du  vagin»  et  le  pertuis,  pour  ainsi 
dire  fisUileijRc /'qui  exf«;tait  auparàVaill,  se  tnouvanl  ainsi 
élal*gi^  l'accouchement  put  êti^  lèrmilié':  Tenfant'^  da 
sexe  féminin  et  bjen  conibrmé^,  était  &  terme»    ^ 

Avant*  1  opération  9  les  parties  génitales  externes  con- 
sistaient en  deux  grandes  lèvi*es  recouvertes  de  poils ,  et 
Touterture  extérieure  était  située  exactement  là  où  «xiste 
dans  l'état  normal  le  méat  urinaire.  Quand  on  eut  incisé 
la  membrane. qui  formait  le  fond  du  sillon  résultant  du 
rapprochement  des  grandes  lèvres ,  on  mit  à  découvert  le 
clitoris  et  les  petites  lèvres  qui  étaient^  ajoute  M,  Rossi» 
situées  è  l'entrée  du  vagin  ,  et  alûi^uanti  in  vtrgincc  tej:* 


oxs  onisAsiES  Gi!«n\cx.  36g 

îum  protractcu  L  urètre  manquait  entièrement ,  de  sorte 
que  le  col  de  la  vessie ,  inuni'  d'ailleurs  d'un,  sphincter 
contraciile  ,  s'oiivrait  immédiatement  à  la  partie  anté* 
rieure  du  TBgfa  oblitéré  en  arant;  cette  oblitération  sem*'  - 
blait  résulter  elle-même  du  développement  extraordinaire 
du  repli  cutané  qui  constitue  la  fourchette  /  et  non  de  la 
membrane  hymen. 

Obs.  III.*  —  Fagin  incomplètement  oUitéré.  —  Dans 
la  troisième  observation  »  M»  le  professeur  Hossi  rapporte 
l'histoire  d'une  petite  fille  »  chez  laquelle  le  vagin  était 
simplement<Aliléré  >  et  qu'on  n'avait  rétabli  qu'incomplète- . 
ment  par  l'opération  pra^tiquéé  à  cette  occasion  »  de  sorte  * 
que  long-temps  après ,  et  alors'cette  jeune  personne  avait 
dix  huit  ans  ,  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  seconde  opé- 
ration. Le  professeur  RosM  %  qui  l'opéra  cette  dernière 
fois ,  reconnut  aisément  que  tous  }es  accideiis  qui  exis- 
taient depuis  plusieurs  années;  résultaient  de  la  difficulté, 
de  l'écoulement  des  règles»  par  suite  de  l'ob^ti^uction  pres- 
que entière  du  vagin  avec  déviation  de  Furètre.  Ce  vice 
de  conformation  fut  détruit  faoileniient  «  et  celte  jeune  fille 
ne  tarda  pas  à  recouvrer,  une  parfaite  santé  »  avec  le  libre 
écoulement  du  sang  meûstrue#  .  ■* 

Réflexions  sur  ces  observatianSf  M.  Rosai ,  rappelant  ' 
la  disposition  vicieuse  ioj^  organes  génitaux  du  sujet  de  la 
première  observation»  c))ez  Jequet  rerifice  d^  l'utérus  u« 
communiquait  à  l'extérieur  que  par  le  pertuis  qui  était 
«itué.à  la  marge  de  l'anus»  et  dont  Tétroltesse  permettaif 
à  peine  l'introduction  d'une  très  -petite  sonde  ;  ajoutant 
que  ce  canduit,  assez  étroit^ pour  qu'on  ne  pût  l'aperce- 
Toir  sans  une  grande  attentloh ,  loin  de  se  prolonger  dans  ' 
la  direction'  de  ta  cavité  dU'col  de  f  utérus  .était  diriiiré 
au  contraire  de  manière  à  former  avec  cet  Q^ga^^q  un  an:« 
|(le  ^rqué;  M«  Rosçi»  dtsons^nous  »  pen^e  qu'il  .est  dJJQCLr. 
ciie  de  concevoir»  d'après  ces  diverses  circonstances» -que  f 
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le  apertne  liquide ,  aTec  le8  caractères  que  nous  lui  cén-> 
Bfiniseoe  «  ait  pu  pénétrer  jusqu'à  Futérus ,  et  il  penche 
peur  cette  opinion  que  ,  in  quodatn  spiritu ,  quâdam 
nurâ,  ex  eujus  praêentia  organarwn  genttaliam  tàu- 
iierum  vis  pecutiaris  n^odo  aksarbens  estcîtatur. 

r  Quant  à  la  femme  dont  il  est  question  dans  la  seconde 
observation ,  une  disposition  inverse  existait  dans  le  mode 
de  commuoicalfeo  extérieure  de  Tintérus,  puisque  ce  con- 
dtiit  étrdt  qui  rempfaçait  '  en*  métne  temps  le  canal  de 
Turèire  formait  un  angio  avec  le*  col  utérin ,  en  se  pro- 
longeant de  haut  en-bas  et  d*avant  en  arrière  »  direction 
opposée  à/ celle  qui  {Résultait  de  roblilération  antérieure 
du  vagin.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent ,  il  est 
donc  évident  que  l'imprégnation  s*est  opérée  sans  qu'il  J 
ait  eu*  introduction  du  pénis  (  i  )• 

Dans  le  même  mémoire ,  le  professeur  Ros^  rapporte 
trois  autres  exemples  de  vices  dé  conformation  observés 
cheK  des  enfiins  nouveau-nés ,  et  qui  consistaient ,  chez 
Tun ,  en  un  dia'phragme  qui  fermait  compiètement  Pccso- 
phage  au-desëus  du  caitfia  :  renfant  avait  rendu ,  à  plu- 
sieurs reprises,  du  méeenitim,  mais  il  vomfssatt  tout  ce 
qu^n  lui  faisait  avaler;  il  ufourut  le  freisième  jour.  Chez 
le  second;  une  membrane  accrdetitelle  férniatt  complète- 
ment la  glotte  qui  étafittrès^-rétréete;  et  les  bronches  à 
leur  origine  étaient  oblitérées  par  nh  segment  cçrtilhgi* 


.(t);CVst  ce  qu'on  a  eu  roccarioa  de 'constater  daa^  im*  assfz 
^ran4  noi4bre,de  cas- ,.  et  cette  eivciNistanee  A'esfl  pu  ce  qtii  pa- 
raîtra le  plqs  singaliei^  jda^s  les  exempUsiappoFté&par  M^IVoasi. 
On  ^eut  citer  entr^autrcM»  la-  Thèw  iatéressante  de.Tplber|;  (Cbm- 
menlajîo  de  vàrf était  hj^menitm  ,  Halle  ,  i ^4 1  )  ^  .qui  . renferme 
ptusiears  observations  de'  grossesse  survenue  sans  qii^  y  ait  eu 
intro<iactîoii<  du  péAis/à'Cte'se  de  l*oHstacle  que  fonaait^rhymcii 
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neux ,  plaeé  iransversi^eœefll;  TenfâDt  avait  vien  quelque 
temps  après  la,  naissance ,  «lais  avec  tous  les 'iyaiptôme» 
de  Tusphyxie  des  DOUTean^nés.  Les  mou ve  mens  do  cœili^ 
et  des  artères  avaient  été  sentis  tpès-dtstinctement,  ee 
qui  fui  expliqué  par  la  communication  très-large  qu'on 
observa  à  Tautopste  entre  les  cavités  aurîcularres  drmteel 
gauche.  La  circulation  fœtale,  qui  avait  continué  d'^avoir 
lieu  après  la  naissance ,  renèait  compte  de  ce  phénomène 
ainsi  que  des  raouvemens  des  membres  et  des  lèvres  que 
Tenfant  avait  exécutés.  Enfin»  dans  une  dernière  obser- 
vation ,  il  est  question  d'une  imperforation  du  rectum ,  à 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'anus  ; 
fenfanl, mourut  le  sixième  joup. 


1^  111  ifi»  »«* 


Ankjlose  de  Varticulatian  temponâ-fnaxiUaire  ;  obser^ 
vation  recueillie  par  le  docteur  J.  Snell  ,  membre  dw- 
Collège  r^al  des  chirurgiens  de  Londres  (1^. 

Un  enfant  y  âgé  de  huit  ans  ,  tenait  depuis  deux  an$  les. 
mâchoires  fortement  rapprochées  Tune  de  T^iutre  »  sans 
pouvoir  les  écarter  en  aucune  manière;  les  parens  racon- 
tèrent  au  docteur  Snell  qu'une  tumeur  s'étant  développée 
sur  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  ^  un  chirur- 
gien résolut  de,la  faire  disparaître  à  l'aîdç  d'^ine  compres- 
sion qu'il  exerça  en  appliquant  un  appareil  qui  serrait  for- 
tement la  mâchoire  inférieure  contre  Ih  supérieure ,  en 
passant  un  bandage  au-dessus  de  la  tête.  Cçtle  compres- 
sion fit  naître  un  gonflement  inflammatoire  de  la  face  et 
des  parties  profondes  d€;3  joues  »  eil'ankyl.ose  de  la  double 
articulation  de  la  mâchoire'  en  fut  la  suite  :  à  la  rérilé  la 
tumeur  était  disparue,  mais* 'tpUe  ,av^it  été  la  Gonsé- 
quence  du  traitement.  Maintenant  les  deux  os  maxillaires 
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gODt  Gomplèleioent  imiuobtles  rua  sur  Tautrè  :  quand  le 
travail  de  la  seconde  dentition  s'effectua ,  les' incisive» 
antérieui^es  »  supérieures  et  inférieures  »  sont  tombées  pour 
faire  place  à  celles  qui  leur  succédaient,  et  qui  se  sont 
développées  en  s'appliquant  avec  force  les  unes  contre  les 
autres  :  les  incisives  latérales  sont  déviées ,  tandis  que  les 
canines  ont  conservé  leur  direction  naturelle.  Les  molaires 
des  deux  mâchoires  sont  serrées  fortement  les  unes  contre 
les  autres ,  et  la  face  interne  de  la  joue  gauche  adhère 
avec  ta  surface  correspondante  des  gencives. 

L'impossibilité  bfa  se  trouve  cet  enfant  d-'entre- ouvrir 
un  peu  la  bouche»  nuit  beaucoup  à  son  alimentation  ,  et 
ne  peut  manquer  d'influer  d'une  manière  fâcheuse  sur 
son  existence;  il  se  nourrit  spécialement  de  pain  et  de 
beurre  qu'il  fait  entjrer,de  force  dans  ia  bouche ,  en  l'écra- 
sant avec  son  doigt  contre  les  dents ,  entre  lesquelles  il 
pénètre  ainsi  ;  ïnais  il  n'en  peut  prendre  une.  grande 
quantité.  I^a  principale  boisson  çst  du .  lait  qu'il  boit  à 
l'aide  de  succions  répétées.  Quant  à  la  voix  »  elle  ne  diflère 
pas  de  celle  des  personnes  qui  parlent  en  ayant  les  dents 
sbrréès.  Quand  on  amena  cet  enfant  au  docteur  Snell, 
il  proposa  d'abord  l'extraction  des  dents  antérieures ,  afîn 
que  Tenfant  put  se  nourrir  plus  aisément  :  ce  qui  fut  exé- 
cuté ,  et  suivi  d'une  telle  amélioration  que  les  parons  se 
refusèrent  à  l'appjication  d'un  instrument  que  ce  chirur- 
gien voulait  appliquer,  et  à  l'aide  duquel  on  eût  pu  écarter 
insensiblement  leé  mâchoires  l'une  de  l'autre. 


Séparation  spontanée  de  la  portion  antérieure  de  l'os 

maxillaire  inférieur.'  Observation  recueillie  par  le 

docteur  Gambini,  de  Pdviè  (i).     ' 

••.>.'  ',' ■   ••  .    • 

jCastagnoli  Maria»  âgée  de  3Â.ana^.enlra.à  l'hôpital 

'  ■  ■ i  ■  ■      - 

(i)  ^/i/io/ii/mV.  c/ei/A/./févrierVtmarâ  ibij*     * 


GÎvU  le  so  septembre  1824»  pour  une  carie  étendue  de^ 
Tos  maxillaire  inférieur  survienne  à  Ifi  suite  d'une  affec- 
tion scol||utique  existant  depuis  long-temps.  On  observait 
extérieurement  un  gonflement  notable  dans  le.  trajet  de 
cet  os  ;  les  sencives  étaient  tuméfiées  ^  fongueuses ,  ulcé- 
rées çà  et  là ,  saignantes  au  moindre  contact  :  le  petit 
nombre  de  dents  qu'on  y  remarquait  encore  étaient  va- 
cillantes ou  cariées  ;  plusieurs  alvéoles  étaient  à  décou-' 
vert,  et  une  sanie  fétide  s'écoulait  de  la  bouche  :  la  ma^ 
Idde  offrait  d'ailleurs  tous  les  caractères  d'une  affection 
scorbutique  générale.  L'on  àbaùdotina  à  la  nature  le  tra  *• 
vail  éliminatoire  des  portions  nécrosées ,  et  le  traitement 
consista  dans  l'administration  du  vin  anttsdôrbuti<[ue  de 
Mllman ,  l'usage  d'un  simple  gargarisme  d'eau  d'orgé 
et  de  miel  rosat,  et  une  diète  végétale^  Quelques  dents 
furent  arrachées  successivement  jiour  favoriser  la  sortie 
de  plusieurs  esquilles  mobiles  ,  qui  fut  suivie  d'une  amé-^ 

Uoration  sensible.  '  .       . 

On  avait  remarqué  depuis  quielque  temps  qu'une  por- 
tion considérable  du  bord  alvéolSire ,  entièrement  dénu«* 
dée ,  devenOTt  de  plus  en. plus  mobile,  et  l'on  aidait  à  sa 
séparation  prochaine  par  des  tractions  modérées  faites^ 
l'aide  de  pinces  ;  enfin,  le  26  novembre  on  eh  fit  l'ex- 
traction en  éprouvant  une  légère  résistance  et  sans  causer 
beaucoup  de  douleur  y  et  ce  ne  fut  pas  sans  étonnemenl 
qu'on  reconnut  dans  cette  portion  d'os  la  totalité  de  la 
partie   antérieure  du  corps   de   la  mâchoire  inférieure, 
ainsi  qu'on  peut  le  vérifier  en  examinant  la  pièce  qui  est 
conservée  avec  soin.  L'hémorrfaagie  qui  suivit  cette  ex- 
traction fut  peu  abondante  ,  et  des  lotions  d'eau  froide 
suffirent  pour  l'arrêter.  On  suspendit  pendant  quelques 
jours  l'usage  du.vin  antiseorbutique  ,  dont  le  contact  eut 
trop  irrité  l'intérieur  de  la  bouche  ,  et   l'on  se  borna  au 
seul  gargarisme  miellé*  Au  bout  de  cinq  jours,  l'amélfo^ 
»5.  ij^ 
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ratliott  était  Irè^-grande;  les  gencives  entièrement  cica^ 
irisées  9  n'offraient  aucupe  trace  de  fongosités  ;  on  ne  dis- 
tinguait aucune  altération  qui  annonçât  d'aaR*e  poiat 
carié ,  et  Taspect  scorbutique  de  la  bouche  était  disparu. 
Insensiblement  il  se  forma  dans  le  point  où  Tes  avait  été 
enlevé ,  un  tissu  dur  et  fibreux  dont  la  résistance  rempla- 
çalt  trëS'bien  l'os  détruit  »  et  le  i  s  décembre  suivant  la 
malade  sortit  par&itement  guéri^. 


Couteau  avalé  et  extrait  de  Ceêtpmac  par  une  incision 

pratiquée  au  bas-ventre  (i). 

.  X  Le  docteur  Barnes  rapporte  Tobservation  d*un  jongleur 
qui,  feignapt  d*avaler  un  couteau,  le  lâpha  maladroite- 
pteiH  *  ^t  l'ioslrument  ne  tarda  pas  à  pénétrer  dans  l'es- 
ippoiac  I  oU  on  le  sentait  très-bien  quand  cet  organe  n'était 
pas  distendu  par  des  gaz  ou  des  liquides  :  cet  homme 
éprouva  bientôt  des  douleurs  asse^  vives;  il  ne  pouvait 
<]QrjpQlr  dutremODï  que  CQuohé  eh  supination;  les  diges- 
tions étajent  très-pénibles  j  et  les  alimens  ne  péuvaleot 
être  pris  qu'en  petite  quantité.  Sir  Âstle^rCooper  coo- 
^eilla ,  4^  i^èïfXQ  que  1^  chirurgiens  de  Carlislp  où  cet  ac- 
cident était  a^rrivé ,  4'oxtraire  le  couteau  en  Incisant  les 
parois  t^bdominales;  mais  le  malade  s'j  opposa  coostaiB- 
paent»  et  vçulpt  p^rtii!  pour  Hammerismith  :  les  secousses 
répétées  delà  voiture  ne  tardèrent  pas  à  déterminer  tous 
les  symptômes  d'un^  gastrite  très^iguè',  et  ce  malheureux 
sucçQp4)a  h  Midd^iwiob  >  où  le  cadavre  ne  fqt  pas  ouvert. 
A  cette  occasion  »  le  docteur  Barnes  cito  un  fait  atm- 
logue  observé  p^r  Beckher ,  et  consigné  dans  un  opuscuie 
qu'il  a  pu)>)ié  ^  Leyde  en  i6&6.  Un  villageois  s'introdui*- 
sant  dans  l'arrière-gorge  le  manche  d'un  couteau»  afin 

j(i)  The  E4inb^  Phâosoph*  Journal ,  jaaviei(>  tSaS. 


de  soIUçjXer  h  votûlssemcnl ,  rinstpumenî;  loi  éekappa 
des  mains  y  pénétra  dans  Tcasophage»  et  de  là  dins  Fe^* 
lomac  ;  il  en  fut  très^eiïrayé  â'aliord ,  mais  cependant  il 
reprit  ses  travaux^  babiluels  quelques  jours  après ,  et  sans 
éprouver  une  grande  im^ommodilé  :  son  éla<  lui  donnant 
pourtant  de  rinquîétude ,  il  fiit  consulter  les  professeurs 
de  rUniversité»  qui  pensteent  qu'on  devait  tenter  ?ex- 
traction  dut  corps  étranger,  en  incisant  restomac.   En 
conséquence»  une  incision  fut  pratiquée  dans  l'hypo« 
condre  gauche  ^  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des 
dusses  côtes.  Les  parois  du  ventre  incisées ,  oh  éprouva 
quelque  difficulté  pour  saisir  Testomac ,  qui  avait  été  re- 
foulé par  Tair  qui  pénétra  dans  Tabdomen  h  Touverturé 
de  cette  cavité  ;  mais  enfin  on  y  parvint ,  et  où  Pattiré 
ensuite  assez  facilement  dans  la  plaie  extérieure ,  à  Taidô 
d'une  aiguille  courbe;  ses  parois  furent  alors  incisées ,  et 
le  couteau  en  fut  aisément  extrait.  L'estomac  ayant  été 
replacé  ^ns  l'abdomon ,  on  le  réonit  dans  ce  point  k 
l'aide  de  sutures  avec  la  plaie  du  veoptrcLa  finit  qui  siii^ 
vit  l'opération «.  le  inalade  fut  très-calme»  il  rendit  seule- 
ment du  sang  avec  l'urine  ;^  la  doublée  plaie  se  cicatrisa 
prompt^eent  ».  et  »  au  boni  du  septième  jour»  tous  lesr  ac-^ 
çidona  étaiecLidiaparus^ 


Vtcératîansdu  tarynx  etdela  irachée-artère,  suffoca^ 
tion  imminente  f  trachéotimtie  suivie  de  guérisoni 
ùbservation  recueitiîe  par  le  docteur  Good^vb  ,.ehirur^ 
gten  du  UUspensàîre  de  Clifton  (^\), 

irn.homip0  âgé  de  56  ans»  avait  été  affecté  h  diverses 
reprises  >£ulttèr4BS'  darus  Tàrrière-gorge ,  très-probablemebt 

de  nat<ir«  véttétienne  »  et-rinfiainmatron'  s^étàit  msoifsi- 

•  ,  ■    •      •       ..        »   :  .  ■  •    ;••  .•*•  • 
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btément  étendue  au  larynx ,  ainsi  que  Tannoncaient  la 
difficulté  de  reîspifer  et  le  changement  dé  la  voix  qui  était 
devenue  rauqûe.Une  application  de  sangsues  et  un  vési- 
catpire  avaient  fait  disparaître  ces  accidens ,  et  l'usage 
continué  d*une  tisane  de  «alsepareille  et  de  pilules  mercu- 
rielles  avait  produit  une  amélioration  très-grande  dans 
Tétat  du  malade;  dans  cet  intervalle ,  il  éprouva  plusieara 
accès  violons  de  suffocation  et  pendant  Tun  d'eux ,  il 
expulsa  avec  force  du  larynx  lin  fragment  osseux  qui 
parut  s'être  détaché  du  bord  supérieur  du  sternum  où  îi 
avait  existé  quelque  temps  auparavant  une  tumeur  inflam- 
matoire ;  à  la  suite  de  cet  accident ,  la  voix  et  la  respira- 
tion devinrent  plus  libres,  et  l'emploi  méthodique  de 
pilules  mercurielles  joint  à  l'action  de  fumigations  de 
cinnabrOy  parurent  avoir  ramené  le  malade  à  un  étai 
satisfaisant. 

Ce  mieux  durait  depuis  peu ,  quand  les  accès  de  suffo- 
cation se  manifestèrent  de  nouveau ,  en  dévenant  de  plus 
en  plus  imminens,  et  l'affection  dû  larynx  fit  des  progrès 
tellement  rapides  que  le  docteur  Goodèvé  ne  vit  plus  d'au- 
tre moyen  d'empêcher  le  malade  de  succomber,  que  dans 
la  trachéotomie.  Appelé  près  delui  le  25  septembre,  il  le 
trouva  froid  et  sur  le  point  d'expirer  :  une  abondante  sai- 
gnée produisit  momentanément  beaucoup  de  soulage^* 
ment;  mais  dans  l'après  niidi ,  les  accidens  s'aggravèrent , 
la  face  était  gonflée  et  livide  de  même  que  les  lèvres ,  le 
pouU  insensible*,  la  respiration  presqu'entièrement  cessée: 
dans  cette  conjoncture,  le  docteur  Goodève  n'hésita  ^as 
h  pratiquer  une  ouverture  à  la  trachée  artère  qu'il  incisa  à 
sa  partie  antérieure  dans  l'étendue  d'un  demi  pouce.  L  air 
se  précipita  aussitôt  dans  ce  canal ,  et  à  l'instant  même  tous 
les  phénomènes  respiratoires.se;  rétablirent.  Au  bout  de 
vingt  minutes ,  on  introduisit  une  canule* 4e  gomme  élas- 
tique qui  détermins^  d'abord  une:  violente 'irritation  et 
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beaucoup  de  jtoux  avec  expulsion  de  mucositrés  sanguiao^ 
lentes,  mais  après' lea  avoir  renouvelé  l'introduction  à 
plusieurs  reprises,  la  trachée-artère  s'habitua  ^bientôt  à 
son  contact,  et  au  bout  d'une  heure  le  malade  put  la  sup- 
porter sans  grande  incommodité.  Dès  .ce  moment,  il  la 
conserva  constamment  et  sans  inoonvéniens  pendant  six 
mois  consécutifs;  au  bout  de  ce  temps  il  en  cessa  Tin- 
troduction ,  ayant  entièrement  recouvré  la  voix. 

Cet  exemple  est  le   second,  ajoute  M.  Goodève,   qiii' 
prouve  la  possibilité  de  maintenir  longtemps  une  canule 
dans  la  trachée  artère^  et  l'observation  de  ^rice  qui  en* 
conserva  une  pendant  dix  années  en  respirant  librement  par* 
son  moyen  et  jouissant  d'une  parfaite  santé ,  a  surtout  mis* 
cette  vérité  hors  de  doute. 


Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d^akgin^ 
trachéale;  par  le  doct,  Hijme  Esq.  (1) 

/ 
Lé  i4mai  1824»  le  docteur  Hume  fut  appelé  poi?i' donner 

des  soins  k  une  femme  âgée  de  5 1  ans,  affectée  d'une  trachéite 
très-intense;  l'imminence  desaccidens  exigeant  impérieu- 
sement d'autres  secours  que  ceux  que  pouvaient  fournir  les 
moyens  antiphlogistiques  ,1e  docteur  Hume  après  avoir  fait 
une  saignée  du  bras  résolut  de  pratiquer  la  trachéotomie  :  les 
docteurs  Loutham  et  NindWhitewel  appelles  en  consul- 
tation avaient  émis  unanimement  avec  lui  cette  opinion*. 
Aussitôt  que  la  trachée  artère  eut  été  ouverte^  la  malade 
éproura  le  plus  grand  soulagement;  on  n'appliqua  aucun 
topique  sur  la  plaie  qu'on  laissa  au  contraire  béante;  la 
malade  placée  dans  son  lit ,  prit  un  léger  purgatif  qui  fut 
réitéré  dans  la  soirée.  La  peau  était  fraichp ,  le  pouls  bat- 
tait 95  fois  par  minute. Xe  lendemain  i5 ,  continuation  de^ 


(i)  The  Lond.  Med,  tUpositarj ^  N.*»  127* 
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l!aiBéIk>ratiofi»  la  nuit  fut  calme  »  à  rexcepiion  d\$  ia  toax 
c|ui  fie  reB)M}v«lla  à  plttsîeurs  reprises  el  qai  détei^miila  la- 
sortie  de  quelques  mucosités  sùnginnolentes  par  la  plaie  : 
OQ  }oi^îjt  à  la  mixture  apéritive  quelqocs  gottUes  de  tein- 
ture de  jusquiame. 

.  Le»  16  »  l*état  de  la  malade  était  de  plus  en  plus  satisfai-- 
sa^t;.  quelques  efforts  de  ioux  c^Btinuèfenl  à  chasser  une 
petite  quantité  de  mucosités  par  la  piaie  ^  k  resptratkni 
commença  à  s'effectuer  par  la  bouche;  la  fièvre  était  Iëgère> 
le  ¥entreifidolore.Lei7^fiètt«plnSTive  pendant  la  ttuit^ 
oepëndaiit  la  respiration  devient  plus  libre ,  des  bdorgeons 
chaiHua  eammeoeent  à  fermer  l'ouverture  de  la  trachée  » 
la  toUx  est  moins  fatigante  :  auic  moyens  déjà  mis  en  usager 
on  joint  quelques  doses  de  calotdélas  et  de  poudre  adii- 
moniale.  Le  )8y  apyrexie  complète,  cicatrisation  à  peu 
près  eniière  de  la  plaie  du  cou.  Le  4  JQÎn»  celte  dAmer 
avait  repris  ses  occupations  habituelles* 


Histoire  d'un  dévetappement  précoce  ;  par  U  prafisseiMit 

p'OuTBEPONT ,  de  fVurtzbourg. 

fearbe  Eckhofér  naquît  en  1806,  dans  un  village,  de 
pareils  sains  et  robustes,  et  de  isaîlle  ordinaire.  Elte  était 
te  septième  enfant  de  sa  mëre ,  qui  se  distinguait  par  sa  fé- 
condité peu  commune  ,  puisque  en  cinq  ans  elté  avait 
donné  le  jour  à  sept  enfàns  à  terme ,  ayant  eu  deux  foi^ 
(fcs  jutneaux  ,  et  trois  fois  des  enfans  uniques  ,  maïs  très- 
forts.  Le  dernier  surtout  ;  dont  il  est  ici  queslïori ,  se  dis,- 
ttngnatt  sous  ce  rapport.  La  mère  alfaîtait  tous  ses  enfens , 
et  cepéndan*  elle  devenait  enceinte  pendant  la  lactation  ; 
Iff  menstruation  persistait  chez  îrflte  jusqu'au  4«*^ — 5.'  mois 
de  ïa  gestation.  L*enfant  dont  il  s*àgît  ici  avait ,  en  nais- 
sant, vingt- trois  pouces  de  long;  il  pesait  environ  deux 
livres  de  plus  qu'un  enfent  ordinaire  ;   leSi  fbntanefBes 
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du  crâne  n'étaient  point  ossifiées.  L'enfant  se  portait  bien^ 
et  »on  accroissement  fut  très-rapide.  Dès  le  huitième  jour 
le  lait  de  ta  mère  fut  insuffisant  pour  sa  nourriture,  et  on 
y  supjpléa  avec  de  la  bouillie.  Quinze  jours  après  la  nais- 
sance  on  tro^ra  que  la  jeune  fille  avait  déjà  quatre  dents. 
Abstraction  faite  de»  progrès  insolites  de  raccroissement  | 
on  ne  remarqua  rien  d'extraordinaire  jusqu'au  septième 
mois.  A  cette  époque  le  jeune  entant  cessa  de  prendre  la 
mamelle  jde  sa  mère  »  et  la  bouillie  elle-même  parut  ne 
plus  lui  suffire;  on  lui  donna  en  conséquence  d'autres 
farineux ,  dont  la  digestion  n'est  pas  très-facile ,  mais  elle 
s'en  porta  très-bien;  elle  apprit  à  marcher  à  cette  époque  f 
les  dent»  incisives  pcmssèrent;  les  cheveux ,.  qui  jusque-là 
avaient  été  blonds^  devinrent  bruns,  et  s'accrurent  au  point 
qu'ib  tombaient  jusqu'à  la  moitié  du  |dos»  Au  neuvième 
mois  ,  après  quelques  jours  orageux  pendant  lesquels  sur- 
vinrent des  coliques  et  de  la  diarrhée 9V  la  jeune  fille  fut  men<^ 
struée ,  et  la  région  pubienne  se  couvrit  de  poils  bruns  et 
erépus.'Ce  fut  à  cette  époque  que  M.d'Outrepontvitcette 
fille  pour  la  première  fois:  elle  avait  52  pouces  de  haut; 
elle  était  forte,  bien  noarrie9.son  teint  était  fleuri,  elle  avait 
huit  dents,,  des  cheveux  longs,  et  brun»,,  et  tous  les  signes  de 
la  puberté;  c'est-à-dire,  que  les  mamelles  commençaient 
à  proémîner^  et  que  la  région  pubienne  et  les  grandes  lè- 
vres étaient  couvertes  de  poils,  conune  il  a  déjà  été  dit; 
les  grandes  lèvres  recouvraient  les  nymphes  >  et  du  vagin 
s'écoulait  )e  produit  d'une  sécrétion  tout-à-Êiit  semblable 
^  celui  de  la  menstruation  chez  une  fille  pubère.  L'enfant 
se  portait  bien;  elle  aimait  à  jouer  avec  des  enfans  plu» 
âgés  qu'elle ,  mais  ceux-<i  l'évitaient ,  parce  qu'elle  était 
très-irascible ,  qu'elle  demandait  tout ,  et  qu'elle  frappait 
dès  qu'elle  ne  voyait  pas  ses  volonté»  remplies.  Elle  pou- 
vait prononcer  quelques  mots.  Elle  conni|issait  tous  les 
objets  qui  l'entouraient;  elle  était  gaie  ,  communicatiye.. 
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mais  facile  à  irriter.  Quoique  son  aspect  extérieur  fût 
celui  d'un  enfant  de'trois  ans»  ses  facultés  intellectuelles 
approchaient  cependant  à  peine  de  celle  d'un  enfant  d'un 
an.  Elle  ne  supportait  point  la  chaleur,  même  en  hiver, 
elle  ne  se  laissait  mettre  tout  au  plus  qu'une  chemise; 
le  plus  ordinairement  elle  restait  couchée  sur  une  paillasse; 
elle  mangeait  beaucoup  et  souvent,  et  digérait  bien;  elle 
dormait,  non  -  seulement  toute  la  nuit,  mais  chaque 
après  mridi  elle- faisait  aussi  sur  un  banc  de  bois  une  méri- 
dienne de  quelques  heures; 

'  Le  développement  du  corps  était  parfaitement  symé- 
trique et  proportionné;  il  y  avait  peu  d'embonpoint  grais- 
seux ,  si  ce  n'est  dans  la  région  des  fesses  et  des  hanches. 
La  menstruation  dura  ,  la  première  fois  ^  sept  jours  ,  elle 
reparut  un  mois  après,  ainsi  de  suite  sans  nulle  irrégula- 
rité, jusqu'à  la  mort  de  Penfant,  qui  eut  lien  en  1818; 
lorsque  par  conséquent  elle  était  dans  sa  douzième  année^ 
Après  le  neuvième  mois  ,  dans  lequel  la  menstruation 
s'était  montrée  pour  la  première  fois ,  l'accroissement  fut 
assez  borné  pendant  quelque  temps ,  il  ne  fut  que  de  deux 
pouces  jusqu'au  quatorzième  mois  ;  alors  parurent  les 
quatre  dents  canines ,  et  aussitôt  l'accroissement  prit  une 
telle  activité ,  qu'il  semblait  que  là  nature  voulait  rega- 
gner le  temps  perdu.  Au  dix-neuvième  mois ,  Tenfânt  avait 
déjà  deux  pieds  six  pouces  ;  elle  était  forte ,  et  pouvait 
soulever  de  lourds  fardeaux ,  lancer  des  pierres  à  une 
grande  distance ,  et  elle  parlait  avec^  assez  de  &cilité , 
parcourait ,  sans  être  surveillée ,  tout  le  village ,  montrait 
beaucoup  de  vivacité ,  et  une  irascibilité  telle  qu'on  la 
regardait  comme  le  plus  mauvais  en&nt  du  village.  On 
ne  parvenait  qu'avec  peine  à  lui  faire  porter  des  habits 
autres  qu'une  simple  chemise,  et  ses  parens  y  furent  même 
pbligés  par  ordre  de  l'autorité  municipale. 
|)u  20.^  mois  jusqu'à  la  6.*  année  accomplie»  raccroiii<> 
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sèment  dç  T^ifant  continua*  dans  la  même  proportion; 
tontes  les 'fonctions  restèrent  en  bon  état;  le  corps  s'amai- 
grit un  peu.  A  la  fin  de  la  G;""  année»  Penfant  avait  5  pieds 
9  pouces  (mes.  de  Paris)»  et  pesait  54 iivres  (poids  de 
Vienne);  les  forces  physiques  étaient  proportionnées» 
tous-les  mouTemens  vifs  et  faciles.  Les  parens  employaient 
quelquefois  la  je^ne  fille  à  des  travaux  qu'on  n'impose 
ordinairement  qu'à  des  enfans  de  lo  à  12  ans;  mais  elle 
s'en  accommodait  peu  »  et  les  abandonnait  pour  ses  jeux  ; 
son  caractère  moral  resta  le  même^  mais  ses  facultés  in- 
tellectuelles ne  se  développèrent  pas  en  raison  des  forcés 
du  corps;  elles  ne  restaient  cependant  pas  en  arrière  de 
celles  des  enfans  du  même  âge  ;  elle  paraissait  avoir  une 
bonne  mémoire  »  et  on  l'envoya  à  l'école  »  mais  elle  n'y 
apprit  rien  ;  les  autres  enfans  l'agaçaient  sur  s'a  grande 
taille ,  elle  s'en  vengeait  par  des  coups ,  et  on  fut  obligé 
de  la  retirer  de  l'école.  -  • 

La  jeune  fille  recherchait  de  préférence  les  autres  en- 
fans de  son  sexe  »  elle  évitait  les  garçons  »  et  toutes  ses  ma- 
nières étaient  celles  d'une  fille.  La  S.""  et  la  9.*  année  se 
passèrent  sans  phénomène  particulier»  abstraction  faite 
des  progrès  de  l'accroissement.  A  la  fin  de  la  9.*"  année 
l'enfant  avait  %4  pieds»  les  mamelles  étaient  aussi  volu-^ 
mineuses  que  chez  toute  personne  adulte»  et  une  symétrie 
parfaite  régnait  entre  toutes  les  parties;  les  facultés  in- 
tellectuelles et  l'habileté  manuelle  étaient  cependant  tou- 
jours en  raison  de  son  âge;  elle  refusait  de  travailler»  et 
évitait  les  filles  plus  âgées  qu'elle^  et  surtout  l^Mersonnes 
adultes  :  si  on  lui  parlait  de  la  disproportion  qui  existait 
entre  sa  taillé  et  son'  âge»  elle  priait  qu'on  cessât  d'en 
parler»  et  elle  finissait  par  se  mettre  en  colère.  . 

On  ne  put  remarquejr  aucune  trace  de  l'instinct  génital» 
et  les  parens  cherchaient  soigneusement  à  éloigner  leur 
fUe  de  toutes  les  occasions  qui  auraient  pu  l'éveiller. 


\ 
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A  la  fin  de  6a  10.*  annBe,  la  jeune  fiHe  âyail  ëhcore 
gagné  6  pouces  dauA  sa  iaille;  elle  prit  du  goût  pour  les 
travaux  doaiestiquë$9  et  im  sérieux  profond  dans  toutes 
ses  fonctions;  elle  paraissait  atoir  le  désir  de  quitter  Itf 
maison  paternelle  »  mais  elle  ne  roulait  pas  se  charger  de 
travaux  champêtres  ;  elle  faisait  dés  effort»  pour  faire  de^ 
progrès  auprès  du  maître  d'école  qui  lui  dotofiait  des  le^ 
çùns ;  mais  >  malgré  toute  son  application ,  elle  ne  parvint 
pas  à  surpasser»  sous  ce  Rapport  »  les  en&ns  de  son  Age» 
Son  irascibilité  paraissait   diminuer,  ifiaîs  eti  revaûché 
chaque  (^ontradtction  la  rendait  méldnboliqué.  Dané  la 
11.*  année»  raccrèiss^Bient  fut  encore  de  2  pouces;  il 
s'arrêta  ensuite ,  mais  il  esst  incertaiti  si  ee  n'était  qu'une 
suspeUsioU  temporaire ,  comme  dtfos  ta  s.^  ai^née  >  on  s'il 
cessait  complètement,  puisque  l'enfant  mourut  d'une  fièvre 
biliaire  dans  le  2.*  mois  de  m  is.*  autiée  :etfé  n'avait 
jamais  eu  d'autre  maladie  que  celle-tk  ;  on  lut  tÎTâ  76  on-^ 
ces  de  sang  en  3e  heures  »  et  la  mort  arriva  56  faeili*es 
après  rinvaaien  de  la  maladie. 

On  avait  reÉiarqué ,  depuis  que  l'accnyi^s^^nient  s'éf  ait 
arrêté ,  que  le  sommeil  était  moins  tranqtiilfe ,  quc^  la 
jeune  fille  se  révoltait  servent  en  strrsa^ut,  qti'eile  était 
détenue  paresseuse ,  qci'eile  évitait  tous  le$  travaux  fati-- 
gans>  qu'elle  était  dev^nse  fort  sérieàise  et  somibre» 
qu'eUe  allait  tous  lefe  jours  à  l'élise  où  elle  faisait  sa 
prière  avec  ferveur,  et  qa'eUe/lisaît  presqufe  ednlitmdlé- 
ment  dans  ses  livres  de  prièr«¥  et  d'école  .*  te  sefntlment 
de  la  pudttir  s'étaiA  éirtilïé  t  mais  e»  n^'avait  jmxmis  oh  - 
serve  aucune  manifestation  de  l'kxsthiict  géûitaf.  {  AUge- 

tnelne  Deutsche  Léksehrist  fur  G4bik>09ku'^e ,  f.   i."^,. 

i.''cah.)  . 
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Académie  royale  jies  Sciences. 

Séance  du  ^5  septembre, —^  Génération,  ^-^  M.  Raspail  lit  un  mé- 
moire sur  deux  points  de  physiologie  qui  ont  entre  eux  des  rapport» 
plus  intimes  qu^on  ne  le  croirait  au  premier  coup-d^œil. 

Dans  la  première  partie ,  il  traite  de  l'histoire  naturelle  de  Palcyo- 
nelle  et  des  genres  voisins  de  la  classe  des  polypes.  Des  observation» 
continuées  depuis  le  commencement  du  printemps  lui  ont  fourni  Toc* 
casion  de  s^assurer  que  V(Jcyonel/e  des  étangs  nY'tait  qu'une  forme 
plus  avancée  du  polype  à  panache  de  Trembley  ;  que  la  crlstalelle  ,  la- 
leucophre  hétéroclite  de  MuUer,  la  tabulaire  lucifuge  de  Vaucher ,  la 
difflugie  de  Lamarck ,  n'étaient  que  des  formes  plus  jeunes,  du  même 
animal,  et  qu'on  parvenait  souvent  à  rencontrer ,  sur  la  surface  de  U 
même  pierre  et  partant  du  même  tronc  ,  toutes  ces  formes  réunies. 
L'auteur  décrit  ensuite  avec  détail,  et  a  l'aide  de  figures  trcs-grossies, 
les  divers  organes  de  ce  polype ,  et  l'étude  des  tentacules  Taméue  au 
sujet  qu^il  traite  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire. 

Les  tentacules  de  ce  polype  observés  au  microscope  apparaissent 
couverts  de  ces  cils  vibratiles  qu'on  a  décrits  et  figurés  sur  des  myria- 
des d^infu^oires  ,  à  la  tête  desquels  il  faut  ranger  nécessairement  le  ro- 
lifère.  Depuis  long*temps  l'auteur  s'était  aperçu  que  l'existence  de 
cils  vibratiles  sur  lés  organes  de  tous  les  animaux  était  en  contradic- 
tion avec  l'effet  qu'on  leur  voit  produire:  ainsi,  par  exemple,  les  deux 
roues  fabuleuses  du  rotifére,  en  les  admettant  hérissées  de  cils  vibra- 
toires, auraient  dû  rendre  au  moins  l'animal  stationaire,bien  loin  de 
Ini  servir  de  moyen  de  natation.  Mais  cette  anomalie  disparaissait ,  en 
se  représentant  les  organes  en  apparence  ciliés  comme  des  organes  res- 
piratoires qui  attii'aient  l'air  dissous  dans  l'eau  , en  d'autres  termes, 
comme  de  véritables  branchies.  Car  les  traînées  d'air  non  s«ule  ment 
devaient,  en  modifiant  le  pouvoir  réfringent  de  l'eau,  produire 
l'effet  d'un  cil  scintillant ,  mais  encore  servir  de  moyen  de  progression 
à  l'animal,  puisqu^en  aspirant  l'air,  élans  l'eau,  l'aniipal  devait  à  son 
tour  être  attiré  par  cet  air ,  en  sorte  que  ses  mouvenaens  progressif» 
iraient  d'autant  plus  rapides  que  la  respiration  serait  plus  active. 
Cette  explication  reçut  un  degré  assez  élevé  d'évidence  lorsque  l'au- 
teur observa  au  microscope  l'effet  que  produisaient  sur  l'eau  les  bran- 
chies des  buccins,  des  nériler,  et  surtout  des  bivalves.  Les  bords  d* 
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ces  organes  oflraieot  les  mêmes  cils  vibratiles  et  détermioaieot  les 
mêmes  courans  dans  Peau.   Mais  le^pbénoméue   devient  encore  plus 
curieux  lorsqu'on  met  en  lambeaux  le  tissu  de  la  hranchie  :|la  pointe 
microscopique  est  alors  une  baguette  magique  qui  donne  la  vie  à  tout 
ce  qu'elle  touche  et  qui  ressuscite  tout  ce  qui  est  mori  ;  chaque  lam- 
beau se  couvre  a  son  tour  de  cils,  attire  les  corpuscules,   et  se  meut 
toujours  dans  le  sens  Je  la  direction  de  ces* prétendus  cils.  Ces  lam- 
beaux mouvants  se  rencontrent  encore  lorsqu'on  place  sur  le  porte* 
objet  du  microscope  un  léger  fragment^de  la  substance  de  l'ovaire  des 
moules.  Ils  ont  donne  le  change  à  bien  des  observateurs  :  M.  Evrard 
Home  les  a  entrevus,  et  il  les  a  décrits  comme  un  ver  singulier  qu'on 
trouve,  dit  il,  clans  l'oviducte;  M.  Bat>r  de  K.œnigsb!Qrg,  comme  des 
antozoaires  dont  il  prépare  une  monographie-  Muller  les  a  figurés  sous 
le  nom  de  leniophra  Jiuxa  ,  et  enfin  M.  Rivort  en  a  daigné  une  des 
nombreuses  formes  comme  l'animalcule  spermatique  des  bivalves.  M. 
Raspail  prend  de  là  occasion  de  prouver  que  les  bivalves  offrent  tou- 
jours simultanément  dads  leurs  ovaires  et  des  œufs  et  des  lambeaux 
mouvans,  et  qu'en  conséquence  ces  mollusques  sont  réellement  herma- 
phrodites.*Il  fait  voir  ensuite  l'analogie  qui  existé  entre  ces  lambeaux 
mouvans  et  les  animalcules  sperma tiques  des  animaux  d'un  ordre  supé- 
rieur, et  s^efibrce  de  rétablir  l'opinion  que  Spallanzani  avait  si  bien 
confirmée,  et  que  des  expériences  récentes  n'ont  nullement  infirmée 
à  ses  yeux,  savoir ,  que  les  animalcules  spermatigues  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  Pacte  de  laficondatlon. 

Séance  du  i*'  octobre,-— Tête  d'un  naturel  de  la  Nouvelle  Zélande. 
M.  Julia  Fontenelle  a  présenté  une  tête  très -bien  conservée  d'un  na^ 
turel  de  la  iNouvelle  Zélaode  ;  elle  offre  des  caractères  ostéologiqnes 
remarquables  :  i.®  Tangle  facial  est  de  65"  ;  a.®  la  région  occipitale  est 
énorme,  et  présente  à  l'intérieur  une  crête  longitudinale  très -sail- 
lante; 3***  l'os  occipital  est  trés>étroit,  et  est  partagé  en  deux  dans  le 
sens  de  sa  longueur  par  une  cloison  osseuse  de  deux  lignes  au  moins 
de  saillie,  disposition  qu'on  retrouve  dans  les  animaux;  4*'*  ^^  sutures 
du  crâne  sont  toutes  ossifiées,  quoique  l'individu  ne  paraisse  pas  avoir 
plus  de  35  à  4o  ans.  Nous  avons  encore  remarqué  que  l'oreille  est 
très-belle  ,  les  dents  entières  et  bien  conservées  ,  ei  les  cheveux  longs, 
épais  ,  bouclés,  raides  et  très-noirs.  M.  J.  Fontenelle  a  reconnu  en 
outre  que  cette  tête  si  bien  conservée,  dont  les  traits  de  la  face  ne  pa- 
raissent pas  altérés,  avait  été  préparée  au  moyen  d'une  dessiccation 
graduée,  moyen  de  conservation  sur  lequel^il'se  propose  de  publier 
ificessamment  un  travail  qui  ne  peut  manquer  d'être  intéressant. 

Séance  du  8  octobre,  —  jtnét^rysme  faux  consécutif  du  cœur,  — 
M.  Magendie  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M*  Breschet  ayant 
pour  titre  :  Rscherches  et  observations  sur  rancyrysme  faux  consc- 


ciûlfdu  cœur.  (  La  commission  était  composée  de  MM*  Magendie, 
Pelleta n ,  et  Boyer.  )  5 

La  lésion  sur  laquelle  M.  Breschet  a  voulu  attirer  Vattention  àû 
PAcadémie  est  une  sorte  de  déchirure  qni  se  fait  dans  les  parois  da 
cœur,  â  certains  points  du  ventricule  gauche,  mais  principalement' à 
sa  pointe.  Le  sang  s*engage  dans  cette  ouverture,  pousse  en  dehors  les 
enveloppes  membraneuses ,  et  il  se  forme  ainsi  à  la  surface  de  Torgaoe 
une  tumeur  quelquefois  aussi  volumineuse  que  le  cœur  lui-même.  -Le 
sang  se  coagule  dans  cette  espèce  de  poche,  et  y  dép<?se  successivement 
des  couches  concentriques  de  plusieurs  lignes  d'épaisseur..  Aussi ,  bien 
que  le  cœur  soit  réellement  déchiré*,  la  vie  nVst  pas  immédiatement 
compromise. 

Plusieurs  auteurs  avaient  déjà  r/ippbrté  des  exemples  de  cette  lésion  ; 
mais  00  n'en  avait  jamais  fait  le  sujet  d'un  travail  spécial  \  on  se  con- 
tentait de  la  ranger  parmi  les  cets  rares.  M.  Breschet,  dans 'son  mé- 
moire ,  joint  à  tous  les  exemples  qu'il  a  puisés  dans  les  auteurs  plusieur^s 
observations  qui  lui  ont  été  communiquées  par .  des  médecins,  et  il 
termine  par  une  observation  qui  lui  est  propre  ;  cette  dernière  est 
d'autant  plus  curieuse  qu'elle  se  rapporte  a  nojbre  ctlébre  Talma.' 

Chez  ce  grand  acteur,  le  cœur  offrait  une.. poche  assez  spacieuse 
pour  contenir  un  petit  œuf  de  poule.  Cette  poche  communiquait  avec 
la  cavité  du  ventricule  gauche  par  une  ouverture  circulaire  d'un 
pouce  de  diamètre,  garnie  d'une  sorte  de  virole  cartilagineuse  épaisse 
de  près  de  trois  lignes ,  ce  qui  indique  que  la  maladie  était  ancteonej; 
et  pourtant  ni  les  médecins ,  ni  Talma  lui-même ,  qui  avait  étudié  la 
médecine,  n^en  avaient  soupçonné  l'existence.  On  sait  que  ce  n'est  pas 
cette  lésion  qui  a  causé  sa  mort. 

Voici  les  signes  auxquels  ,  suivant  M.  Breschet,-on  peut  reconnaitre 
la  formation  d'un  anévrysme  faux  consécutif  du  cœur.  Au  moment  de 
l'invasion ,  le  malade  éprouve  la  sensation  d^un  liquide  chaud  coulant 
dans  U  poitrine  sous  le  sein  gauche.  A  ce  premier  symptôme,  qui  se 
dissipe  bientôt,  succède  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  et-un  bat* 
tement  tel,  qu'il  semble  qu'un  corps  se  poirte  vers  la  région  de  l'eslo- 
mac  et  plus  bas  encore  ;  de  la  douleur  à  la  région  prccordiale  ;  des 
baitemens  sourds  et  profonds  à  l'épigastre  et  vers  le  diaphragme,  un 
peu  à  gauche;  parfois  de  l'étouffcment  et  une  respiration  -  gênée  et 
entrecoupée  ;  le  pouls  petitVserré ,  faible  et  fréquent  ou  plein,  dur ,  et 
par  fois  intermittent. 

La  marche  de  l'aflection est  lente ,  graduée;  et  plusieurs  fois  la  tu- 
meur a  existé  un  grand  nombre  d'années  sans  se  rompre;  encore rcetto 
rupture  est-elle  extrêmement  rare.  Lorsqu'elle  a  lieu ,  dit  M.  Bresr 
chet,  le  sang  s'épanche  dans  le  péricarde,  et  la  mort  survient  brus- 
quement. Un  événement  de  cette  nature  -vient  .d'arriver  récemment 


en  AngMterre  :  le'  géndral  Kyd  étaU  (kpuU  loDi^^^mps  atteint  d'un 
anévrysme  consécutif  du  cœur;  il  est  mort  en  dormant,  par  snile  de 
la  rupture  de  la  poche  am^rrysmale. 

Le  traitement  conseillé  par  M.  Breschet  constate  dans  l'ensemble 
des  moyens  proprés  à  rendre  la  circulalioa  du  sang  plus  calme  ,  plus 
régulière. 

La  commission  propose  Tapprobation  dé  l' académie.  Elle  deman- 
derait l'insertion  dans  le  reciteil  des  savants  e'trangers^si  l'auteur  n'a- 
vait déjà  donnée  son  ouvrage  une  antre  destination. 

•^  De  la  génération  des  plumes  ,  des  épines  et  des  poils.'^M.  ¥rd« 
d^ric  Cnvier  lit  l'extrait  d'un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la 
structure  et  le  développement  des  épines  du  porc 'épie ,  suivies  d'ob- 
servations sur  les  poils  en  général  et  sur  leurs  caractères  toologi- 
çues. 

Avant  M«  F.Cu vier,  onavait  assimiles  la  formation  des  plumes  à  celle 
des  poils  ,  qu'on  se  contentait  toutefob  de  regarder  comme  le  simple 
produit  de  l'exhalation  de  la  papille  dermique.  M.  Cuvier  montra  , 
par  les  observations  les  plus  neuves ,  que  la  formation  des  plumes 
était  tout  autre  et  bien  plus  compliquée.  En  oontiuuant  ses  reoherches, 
il  a  yu  son  idée  s'étendre  et  se  généraliser;  en  sorte  qn'aujonrd'hui  les 
deux  formations  qu'il  avait  dû  d'abord'  distinguer  se  rapprochent  de 
nouveau  ,  mais  par  des  motifs  qu'on  avait  i^^^norés  jusqu'ici. 

M«  F.  Cuvier  a  commencé  ses  études  sur  les  poils  par  les  épines  du 
porC'épic ,  véritables  poils ,  nyais  dont  la  structure  est  plus  apparente 
et  Vorgan%  producteur  plus  facile  à  analyser. 

Une  entière  analogie  existe  entre  les  épines  et  les  plumes  ;  les  unes 
et  les  autres  naissent  d'organes  identiques ,  et  sont  soumises  au  même 
mode  d'accroissement;  chez  celles-ci  la  matière  cornée  est  produite 
par  la  membcane  d'une  gaine  et  la  matière  spongieuse  par  la  surface 
d'un  bulbe,  comme  che:&celles-1â;  l'accroifsemeut  des  secondes  comme 
celui  des  premières  ne  se  fait  que  par  l'accroissement  même  de  ces 
organes  ;  enfin  c'est  exclusivement  de  la  forme  de  ces  mêmes  orgaoes 
que  résulte  la  forme  des  épines  qui ,  comme  des  plum«s,  sont  pro" 
duites  dans  on  véritable  moule. 

Les  poils  ne  font  point ,  comme  on  l'avait  cru  fusquHci ,  partie 
essentielle  delà  peau  ;  ils-  ont  un  principe  spécial  d'existence,  et  appar- 
tiennent à  un  système  dWgancs  non  moins  remarquable  quelquefois 
pari»a  complication  que  par  son  développement.  Ce  système  peut  s'as- 
socier au  derme  et  se  développer  dans  différents  points  de  son  épais- 
seur ;  mais  alors  même  il  ne  se  confond  pa»  avec  lui ,  et  conserve  sa 
nature  particulière. 

M.  Cuvier  en  conclut  que  fusqû'à  oe  jour  les  poils  n'omt  poa  occupé 
dans  nos  méthodes  d^  «lassifieation  k  jrang  qui  leur  est  dâ. 


«  Je  considéra,  dit  Tautet^r,  le  Ayai&ate  organique  qui  produit  les 
poils  comme  analogue  à  celui  d6$  sens,  et  même  comme  en  faisant  par- 
tie j  car  les  poils  sont ,  pour  un  grand  nombre  d'animaux,  un  organe 
très  fin  du  toucher  :  et  ce  na  sont  pas  seulement  les  moustaches  qui 
nous  en  donnent  la  preuve ,  mais  les  poi|s  de  toute  la  surface  V!u  corp<. 
Le  plus  léger  attouchement ,  celui  que  produit  un  cheveu ,  suffît  pour 
qu^à  rinstant  même  certains  animaux,  les  chats  par  exemple,  con- 
tractent et  fassent  frémir  leur  peau,  comme  ils  font  toujours  pour  se 
débarrasser  des  corps  le'gers  qui  8*y  attachent  et  dont  ce  toucher  leur 
fait  connaître  la  présence»  » 

M.  Cuvier  termine  son  intéressant  mémoire  par  Texpllcation  d^unie 
inaladic  sur  la  natare  de  laquelle  a  régné  jusqu'ici  la  plus  grande 
obscurité  ;  nous  voulons  parler  de  la  pîique.  Les  deux  affections  sin- 
gulières et  assez  distinctes  qu'on  a  dësigne'es  sous  ce  nom  consistent , 
Tune,  dans  le  développement  excessif  des  poiU,  Tautre,  dans  une 
matière  sanguinolente  qui  en  découle  lôrsqu'oii  les  coupe,  et  même, 
dit-on  ,  dans  leur  sensibilité»  Une  activité'  plus  grande  dans  PorgaTie 
géne'rateur  des  poils  suffît  pour  produire  le  premier  de  ces  symptômes, 
.et  un  e'tat  maladif  du  bulbe 'de  la  partie  centrale  qui  produit  la  ma- 
tière spongieuse  des  poil^  «t  qui  croît «utant  qu'eux  suffît  pour  rendre 
raison  de  la  seconde. 


Note  sur  la  Jièvre  d^  Madagascar — La  note  suivante,  extraits 
des  mémoires  d'Albrand,  a  été  insérée  dan?  le  Globe  $  elle  nous  paraît 
assez  intéressante  pour  être  reproduite  ici. 

«  Les  dangers  de  Tinsalubrité  du  pays  ont  été  évidemment  exagérés 
outre  mesure.  Assur;émeqt ,  i^  serait  déraisonnable  et  peu  sincère  de 
nier  cette  insalubrité,  et  je  suis  si  loin  de  chercher  à  accréditer  une 
telle  opinion ,  que  je  déclare,  au  contraire,  que  la  fièvre  doit  inévita- 
blement atteindre  tout  Européen  qui  séjournera  à  Madagascar  pen>- 
dant  un  hivernage  complet.  Mais  j'ajoute  que  cette  maladie  n  un  re- 
mède infaillible,  un  remède  le  plus  certain  de  tous  ceux  que  pos^de 
la  médecine.  On  sent  assez  que  je  veux  parler  du  quinquina ,  oa  de 
son  extrait ,  la  quinine.  Je  niignore  pas  la  prévention ,  et,  pour  tout 
dire,  le  ridicule  qui  ^'attache  aux  éloges  accordés  à  un  moyen  spéci- 
fique de  guérir  ;  je  sais  que  le  nouveau  système  qui  règne,  après  mille 
autres,  en  médecine,  s'est  ouvertement  prononcé  contre  le  quin- 
quina ;  mais  j'observe  qu'une  expérience  de  cinq  ans,  expérience  non 
encore  démentie,  nous  a  appris  qu'à  Madagascar  (je  ne  veux  pas'Jîé- 
néralîser)  la  fièvre  ne  résiste  jamais  au  quinquina  ou  à  la  quinipe.  ad- 
ministrée à  haute  dose.  J'affirme  que ,  sur  plusieurs  centaines  d'é- 
preuves de  ce  genre  que  j'ai  eu  lieu  de  faire ,  je  n'en  2|i  point  encore 
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YU  une  seule  de  f  Acheme  ;  et  j'en  apfpeUe  d'ailleurs ,  sur  ce  poinf ,  ê 

tout  ce  que  Ttle  renferme  d'Européens,  et  spécialement  aux  officiers 

de  santé  de  la  cçlonie. 
Afin  de  préTenir  les  objections,  je  me  hâte  de  dire  que  quatre 

conditions  sont  nécessaires  pour  que  le  quinquina  produise  Feffet 

annoncé  : 

I.*  Qu'il  soit  donné  pendant  l'intermittence^ 

a.®  Que  le  malade  (;arde  le  remède  ;  l'heureuse  découTerte  de  U  qui- 

nine  réduit  à  rien  cette  difficulté ^ 

3.**  Qu'il.  Soit  administré  à  la  dose  d^une  once  pour  le  quinquina, 

.et  de  dix  grains  au  moins  pour  la  quinine; 

4.'  Que  cette  dose*  partagée  en  autant  de  prises  qu'on  Tondra,. 

soit  donnée  tout  entière  au  malade;  dans  une  seule  intermittence  , 
c'est-à-dire  entre  la  fin  d'un  accès  et  le  commencement  du  suivant. 
L'omission  d'une  de  ces  quatre  conditions  rend  l'effet  du  remède 
nul.   Ceci  explique  pourquoi  il  est  si  commun  de  rencontrer  des 
gens  qui  disent  avoir  pris  sans  succès  beaucoup  de  quinquina  j  et  il 
est  certain  que  la  grande  mortalité  de  la  première  année  de  la  colo- 
nisation,  causée  en  partie  par  le  manque  d'espace,  de  soins  et  de* 
prévoyance,  doit  surtout  être  attribuée^  l'emploi  du  quinquina  à 
dose  insuffisante,  et  telle  qu'on  l'administre  à  Paris.  Depuis  lors  ,  les 
médecins^   avertis  par  l'expérience,  ont  porté  l'administration  du 
remède  a  la  dose  qu'elle  indique,  et  les  registres  font  foi  que  les  dé- 
cès sont  devenus  fort  rares.  On  pourrait ,  il  est  vrai ,  attribuer  cette 
amélioration  à  l'acclimatement  du  petit  nombre' d'hommes  échappés 
au  premier  hivernage.  Mais  la  vérité  est  que  les  hôpitaux  de  Sainte- 
Marie  ont  eu  à  traiter  à  toutes  les  époques  de  l'année  des  hommes 
non  acclimatés,  provenant  des  navires-  du  roi  ou  du  commerce  en 
relâche.   L'équipage   de  la    Bacchante,   entre  autres  exemples,  a 
passé  ua  hivernage  entier  dans  le  port  de  Sainte-Marie;   tous  les 
hommes  qui  le  composaient  ont  été  atteints  de  la  fièvre  ;    aucun 
n'y  a  succombé.  Assurément ,  cette  expérience ,  jusqu'ici  confirmée 
sur  les  hommes  récemment  arrivés  de  France  ,   doit  résoudre  la 
question. 


Réclamations» 


Monsieur  le  Rédacteur, 

J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  de  justes  réclamations  contre  la 
manière  dont  M.  Batier  a  rendu  compte  de  la  clinique  médicale  de 
l'Hôtel-DieU  :  ma  position  d'interne  dans  les  salles  de 'M.  Récamicr 
m'a  permis  de  reconnattre  que  son  mémoire  fourmille  d'crieurs,  et 
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renferme  bien  peu  de  ^vérités.  Je  m'attacherai  aux  încxaclitùdes'})!  m  « 
cipsiles,  bien  pereuadé  que  les  lecteurs  qui  aiment  à  puiser  dans  de 
bonnes  sources  seront  peu  tentés  de  mettre  à  contribution  les  travaux 
de  M.  Hatîer. 

L'auteur  a  suivi  pendant  sept  semaines  la  clinique  de  M.  le  profcS" 
senr  Récamier,  et  certes  ce  n''est  pas  avec  une  merveilleuse  exactitude. 
Il  se  plaint  que  le  professeur  ne  yienne  jamais  le  jeudi  ni  le  dimanche  ; 
qu'il  a  fait  seulement  i4  leçons ,  durant  chacune,  terme  moyen  ,18* 
40'*;  qu'il  visite  aes  malades  avec  une  enrayante  rapidité^  et,  incon- 
séquent avec  lui-même  ,  il  se  flatte  d'avoir  eu  le  temps  de  saisir  les 
idées  de  M.  Aëcamier,  et  de  donner  un  tableau  fidèle  de  sa  prati([ue 
médicale.  Pourquoi  M.  Ratier  ne  dit-il  pas  que  la  clinique  dure  ha- 
bituellement 3  heures?  A  quoi  bon  cet  étrange  calcul ,  où  l'auteur 
semble  se  piquer  d'exactitude  mathématique ,  et  commence  par  éta- 
blir une  moyenne  proportionnelle  sur  des  bases  arbitraires ,  Vélève 
ensuite  par  une  sorte  de  générosité,  évalue  enfin  261  leçons  (fêtes  et 
vacances  comprises)  à  197  h.,  terme  trop  fort  de  1  h.  18'  ?  Certes,  il 
eut  mieux  valu  supputer  la  durée  totale  du  séjour  de  M.  Récamîer  4 
l'Hôtel-Dieu,  ou  celle  de  ses  i4 leçons  cliniques.  Mais  M.  Ratier,  n'étant 
pas  venu  tous  les  jours,  aurait  rougi  d'indiquer  la  durée  de  celles  aux- 
quelles il  n'assista  pas ,  n'osant  pas  à  chaque  absence  compromettre 
la  véracité  de  son  témoignage ,  comme  il  le  fit  à  l'occasion  du  18  mai 
dernier. 

En  efiet ,  M.  Ratier>  avec  une  candeur  qui  honore  son  caractère ,  * 
nous  apprend  que  ce  jour-là  le  professeur  est  venu  à  8  heures  et 
demi;  U  n'y  aidait  personne.  En  croira  qui  voudra  le  témoignage  de 
M.  Ratier,  se  disant  absent;  nous  qui  étions  présens  avec  plus  de 
douze  élèves,  nous  ne  craindrons  pas  de  démentir  son  assertion.  -^  Ce 
jour,  d'ailleurs  assez  remarquable  par  lui  même,  avait  suivi  celui 
où  éclata  une  scène  pénible  pour  tous  les  amis  de  l'ordre  et  du  rcpôs 
public.  Si  M.  Ratier  eût  écrit  moins  inconsidérément ,  il  aurait  peut^' 
être  saisi  cette  occasion  pour  exprimer  les  sentimens  d'une  honnélc 
impartialité ,  ou  du  moins  il  aurait  gardé  le  silence  au  lieu  de  déver- 
ser le  blâme  sur  yn  professeur  qu'il  reconnaît  être  plein  de  candeur 
et  de  loyauté ,  bon  ,  humain  et  charitable. 

L'auteur  est-il  de  bonne  foi  lorsqu'il  suppose  que  M.  R.  manque 
de  faits  pour  constater  l'action  du  musc,  du  camphre,  du  castoréuni, 
du  sulfate  de  quinine  sur  le  système  nerveux  ?  Pourquoi  n'a-t-il  pas  cité 
ceux  que  M.  Réc.  invoque  dans  ses  leçons,  et  ceux  qui  se  sont  présentés 
à  celte  époque  dans  les  salles  ?  Il  n'est  point  l'ami  du  tartre  stîhic  à 
haute  dose ,  mais  Témétique  a  son  côté  plaisant  :  ce  vilain  poison  ra])* 
pelle  de  vieilles  discussions  du  16  et  17.^  siècle,  les  arrêts  lancés 
contre  l'antimoine,  les  fureurs  de  Guy-Patin,  et  «tle  ancienne 
i5.  rg 
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guerre  du  tton  savoir  contre  le  savoir  faire.  An  Keo  de  se  Krrer  à  àm 
Taines  déclamations  ,  M.  Ratier  eût  mieux  employa  son  temps  à  par* 
ter  de  cinq  niatades  atteints  de  pneumonies  trés-graves,  sur  lesquels 
la  saignée  ne  pouvait  avoir  de  succès ,  et  qui  tous  ont  heureusement 
guéri  sous  Finâuence  du  tartre  stibié  ;  savoir,  les  femmes  couchées 
aux  numéros  8  el  i5 ,  et  les  hommes  des  numéros  33 ,  38  et  Sg.  I/ob- 
servalion  du  dernier,  dont  il. parle  >  est  entièrement  défigurée  et  mé* 
Connaissable. 

Trois  observations  terminent  le  mémoire  de  J\f .  R...  Cest  le  3  avril, 
dit-il,  que  M.  R.  commença  le  traitement  d'un  volumineux  cancer 
de  la  mamelle  droite,  en  tiaver^ant  la  base  avec  une  aiguille  arméo 
de  fils  métalliques.  Or,  n^en  déplaise  à  M.  Ratier,  ce  fui  le  3i  mars, 
à  4  ^'  ^"  ^P^'**  <I"'e"t  lî®(^  <^ftc  opération  { les  fils  d'argent  ne  cassè^ 
rent  pas  pendant  sa  durée ,  qui  ne  fut  (ce  jour-U)  ni  aussi  longue 
ni  aussi  douloureuse  qu'eût,  été  une  amputation.  Le  3  avril  matin , 
un  serre- nœud  de  fil  d'archal  fut  substitué  à  celui  des  serre-noeuds 
d'argent  qui  avait  coup^  un  fil.  Cest  le  5  avril ,  un  jeudi  à  5  h.  du 
soir  ,  que  la  tumeur  fut  détachée  entièrement  ;  la  cautérisation  eut 
lieu  le  lendemain  matin.  M.  Ratier  a  beau  dire:  c'est  à  la  lettre, 
nous  étions  là?  Non ,  M.  R.,  vous  n'étiez  pas  U  lors  des  deux  opéra- 
tions du  soir  ;  vous  n''avez  pas  vu  tout  ce  que  vous  racontez ,  et  vous 
n'avez  pas  pris  des  renseignera ens  exacts  :  il  est  vrai  que  vous  comp^ 
tez  mieux  les  minutes  que  vous  n'observez  les  dates,  et  que  vous  prê- 
tez votre  témoignage  méine  en  cas  d'absence. 

M.  Ratier  regarde  le  diagnostic  d'un  kyste  hydatique  comme  le  ré- 
sultat d'une  sorte  d'instinct  médical ,  ^et  le  succès  de  l'opération 
comme  un  heureux  hazard.  Au  lieu  d'accuser  le  professeur  de  témé- 
rité ,  il  eut  mieux  fait  de  rapporter  sa  discussion  approfondie  sur  le 
diagnostic  des  kystes  hydatiques,  des  abcès  du  foie,  des  tumeurs  de 
la  vésicule  biliaire,  et  sur  l'ensemble  des  symptômes  dont  le  malade 
était  le  sujet.  Un  trois-quarts  très-fin  fut  plongé  au  centre  de  la  tu- 
meur ;  à  l'aide  d'une  ventouse,  il  en  sortit  un  liquide  incolore  et  sé- 
reux ,  et  non  pas  jaunâtre  et  visqueux ,  ce  qni  est  bien  différent ,  le 
premier  seul  offrant  la  couleur  et  l'aspect  du  fluide  renfermé  dans  les 
vésicules  hydatiques.  M.  Ratier  a  sans  doute  confondu  les  liquides  de 
nature  bilieuse  qui  s'écoulèrent  plus  tard  par  Ja  poche ,  avec  celui 
qui  sortit  le  i.*'  jour  parle  trois-quarts.  Pourquoi,,  d'ailleurs ,  a-t-il 
passé  i>ous  silence  ce  fait  im^iortant ,  que  la  potasse  a  été  employée 
pendant  i^  jours  au  centre  d'une  tumeur  étendue,  afin  de  provo" 
quer  des  adhérences  inflammatoires  ,  si  elles  n'existaient  pas  déjà  ? 

On  peut  juger  par  la  nature  de  ces  réclamations,  sHl  e*<t  vrai  ou 
non  que  M.  Ratier  ait  présenté  un  tableau  fidèle  de  la  clinique  mé- 
dicale de  l'Hôtcl-Dieu.  Je  m'abstiens  de  parler  de  la  position  dans  la- 


quelle  il  s'est  placé  Tis-à-vis  de  M.  Bëcamier,  L'opinion  pQblique  de* 
cideia  s'il  «  pu  concilier  le  ton  quHl  emprunte  dan«-  votre  journal', 
avec  la  politesse  des  conrenances  et  le  sentiment  des  devoirs.  Toute"* 
fois,  les  médecins  des  hôpitaux  sauront  à  quoi  s^en  tenir  sur  le  compte 
d'un  observateur  ambulant  qui  dispense  partout  la  louange  et  le 
bitee  avee  avtant  d'injustice  que  de  précipitation. 

Afsréiesy  etc« 

Bkâyais  ,  D.  M.  P.  interne  â  l'Hôtel-Dieu. 

Ce  al  octobre  1837. 


Monsieur,  ■     ■ 

Je  remercie  M.  Mélier  de  s'en  rapporter  à  mon  simple  témoignage 
pour  redresser  une  erreur  commise  par  M.  le  rédacteur  des  Archives^ 
ao  sujet  de  mon  opinion  stH*  l'action  du  pavot  indigène ,  et  je  recon* 
naû  bien  volontiers  qu'il  n'a  fait  que  partager  cette,  erreur,  en  repro- 
duisant les  paroles  de  l'honorable  secrétaire  de  la  section  de  méde* 
ctne.  Il  est  donc  avéré  que  je  n'ai  pas  dit  que  le  pavot  blanc  ne  pror 
ànxi  jamais  (i)  de  narcotisme ,  et  je  ne  pouvais  le  j>enser,  car  j'ai  moi« 
iftéme  vu  quelques  légers  accidens  cérébraux  à  la  suite  de  l'usage  mal 
gradue  du  sirop  de  pavots- blancs.  IJn  de  mes  amis,  M.  Alphonse 
Devergîe, a  Yu  tout  récemment  un  cas  semblable,  et  je  pense  bien 
que  la  m^me  observatioiv  a  pu  être  faite  par  beaucoup  de  praticiens 
sur  des  individus  1res- sensibles  à  l'action  des  narcotiques  ;  mais  des 
laits  clairsemés  prouTent4Is  coatr»  les  ttafses  ?  au  surplus  la  ques- 
tion n'est  pas  là  pour  moi,  elle  est  dans  les  effets  eàmparés  de  l'opium 
oriental,  et  dés  préparations  de  pavot  indigène  administré  aux 
mêmes  individus  successivement ,  et  dans  les  mêmes  circonstances. 
Or,  dest  de  ces  épreuves  surtout  que  le  pavot  sort ,  victorieux  ;  i^ 
calme  des  personnes  qui  avaient  éprouvé  des  symptômes  de  narco- 
tisme plus  ou  moins  prononcés  sous  l'influence  de  l'opium  :  cî'est 
ce  que  m^ettent  hors  de  doute  des  faits  nombreux  9  dont  la  plupart 
sont' rapportés  dans  mon  premier  mémoire,  faits  observés  par.de 
bons'  observateurs  et  par  moi-même.  Je  crois  que  le  pavot  blano  a 

■'-'"'  ■'■  '  ■  ' ——.M     I  I        III       I I.  I  I !■ 

(t)  Nous  avons  été  à  même  de  vérifier,  sur  le  manuscrit  du  mé- 
moire de  M.  Dronsarty  que  ce  médecin  s'est  servi  de  l'expression 
presque  fanuùs  :  on  compreodra  facilement  comment  la  légère  er* 
reur  commise  dans  le  compte  rendu  des  séances  de  l'Académie,  s'est 
reproduite  dans  le  rapport  du  secrétaire  de  la  section  de  médecine , 
lorsqu'on  saura  que  c'est  sur  les  excellens  procès -verbaux  de  cet  aca^ 
démicien  qu'est  rédigé  ce  qui  est  dit  de  l'Académie  dam  les  Ar-^ 
thwes,  (N.duH.y 
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sur  ropinm  oriental  ToTantage  de  ne  prodeire  qu*asaee  rarement  des 
accideuê  cérébraux  ;  je  le  croii,  fondé  sur  de  nombrcuset  obtervaiioni 
des  autrea  et  de  moi. 

Agréez ,  Monsieur,  etc. 

C.  DaowsiJiT.       * 


^  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Arihwes  générales  de  Mededrm 

La  crîlique ,  pour  être  réellement  utile  ,  doit  s'exercer  avec  une  cn- 
î4»..tièrc  liberté.  Il  serait  à  d^ircr ,  sans  doute,  qu'elle  comervât  en  toute 
.    4)cca8ton  la  modération  et  le.ton  qui  convienuent  aux  gens  bien  éle- 
vés ;  mais  Je  passe  encore  sur  ce  point  en  faveur  de  l'indépendance 
"^^  *qu  elle  doit ,  selon  moi ,  conserver.  J'ai  plus  d'une  fois  fait  preuve  de 
ma  soumission  â  ces  ^irincipes.  Au  lieu  de  trouver  trop  amères  ou  in- 
justes les  critiques  dirigées  contre  mes  ouvrages,  j'ai  laissé  la  forme, 
et  cherché  à  faire  mon  profit, du  fonds. 

J'aurais  voulu  suivre  encore  la  même  conduite,  et  me  borner  J^ 
tirer,  s'il  était  po»ibIe,  parti  d'une  lettre  insérée  dans  votre  dernier 
numéro;  mais  l'auteur  vrai  ou  supposé  de  cette  lettre,  après  s'être 
exercé,  en  assez  mauvais  termes,  sur  mon  amour-propre  (à  lui  per- 
ibis  ,'  c'est  bien  le  moins  que  nous  ayons  la  liberté  de  la  presse  en  mé- 
decine^ ,  termine  par  une  assertion  mensongère  et  calomnicus.e\ 
mensongère,  car' ce  qu^il  avance  est  cntiérement^àc/a: ;  calomnieuse , 
parce  qu'elle 'm'attaque  dans  mon  honneur  et  ma  probité  scienti- 
fiques. 

Si  j'étais  capable,  en  effet,  de  donner  pour  vrai  nn  fait  dontsciem« 
ment  je  saurais  la  fausseté,  je  serais  indigne  de  la  confiance  que  le 
public  et  mes  confrères  ont  jusqu'ici  donnée  à  mes  travaux. 

L'expérience  que  j'ai  rapportée  dans  mon  mémoire  a  été  faite  pu- 
bliquement dans  les  pavillons  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  cheval 
immolile  a  été  vu  guéri,  sortant  dans  Paris  attelé  a  mon  cabriolet, 
et  il  a  été  vendu  au  Marché  aux 'chevaux,  par  un  courtier,  i5o  ou 
180  fr.,  à  un  manufacturier  de  S.t-Denis,  au  grand  mécontentemeptda 
l'écarrisseur,  qui  prétendait  que  cotte  gûérison  nuisait  à  sa  réputation. 
C'est  sans  doute  par  suite  de  ce  mécoAtenten^ènt,  et  pour  tirer'ven- 
geance  du  physiologiste,  que  l'écarisseur  aura  fait  à  Tauteur^lde  k 
lettre  le  petit  conte  que  celui-ci  a  pris  la  peine  d'opposer  à  mon  récit, 
sans  avoir  pris  celle  d'en  vérifier  Pexactîtude.    .  "     .  ' 

M^avez-vous  pas.  Messieurs ,  en  imprimant  cette  Utfre*,  agi  un  peu- 
légèrement  envers  un  confrère  qui  vous  estime,  et  qui  aujrait  droit  k 
^'autres  satisfactions  cnie  l'insertion  de  cette  réponse  dans  voti*o  plus 


pr«c(iiia'  Bonudra.  Je^poùiv^ais  en  efiet ,' Messieart  j  >otis  pdnnaiyre 
en  e^loraoie  detaiit:lç8;iril>iin»ut;  maià  en  Tëritié'f  aime  mieux  rire 
avec  TQU8  de  cette  ridicule  tracasserie,  et  eàaptoyer  mon  temps  à 
faire  quelque  expérience  que  yous.-poui^l'es-  criûquer ,  û  cela  vous 
paratt  coÛTenable ,  maie  surtout  plus  d^assertions  fausses ,  sans  quoi 
procès.  ...  ... 

JVspére  toutefois,  qu^au  lieu  de  plaider  nous  continuerons  à:viYre 
en  bon  accord  et  en  bons  confrères.  Je  vous  prié  de  Croire,  Messieurs, 
à  mon  estime  el  â  ma  parfaite  considération. 

MAGSirDiB*     ' 

I^aris  y  ce  a3  octobre  1837. 

On  ne  peut  certainement  mettre  plus  de  grâces  que  ne*  vient  de  le 
faire  M.  Magendie  -à  nous  accorder  le  pardon  d'une  faute  ,  ni  pren- 
dre des  formes  plus  aimables  pour  nous  menacer  du  châtiment  en  cas 
de  récidive.  Mais  tout  en  remerciant  de  sa  générosité  notre  illustre 
confrère,  nous  lui  ferons- observer  qc^'il  n'y  a  point  légèreté  à  laisser 
reproduire  une  assertion  qui  n*a  point  été  contredite;  que  Pimputation 
d'ane  erreur ,  d'une  illusion  «  ne  forme  pas  matière  à  procès  :  M.  Ma- 
];endie  peut,  en  efl(&t,  croire  avoir  guéri  un  cheval  qui^neTa  pas  été 
léellement;  et  par  contre,  il>n!y  apas.de  crime  à  contester  une 
guérison  qui    peut  avoir  été  véritablement  opérée.    S'il    en  était 
autrement,  les  tribunaux  seraient  transformés  en  arènes  académi* 
ques  où  les  prétentions  de  Tamour-propre  seraient  sans  cesse   aux 
prises  avec  les  rigueurs  de  la  critique.  Enfin  ,  en  supposant  que  l'im- 
putation de  l'erreur  reprochée  à  M.  Magendie  fût  du  ressort- d%  k  jus- 
tice  correctionnelle,  cet  auteur  aurait  dû  poursuivre  les  Rédacteurs 
du  Journal  de  Médedne'Vétérinaire^  qui  ont  imprimé  avant  nous 
(Numéro  de  juin  iSaS  )  ,  que  le  chet^al  que  M*  Magendie  a-essàyé  de 
guérir,  revenu  entre  les  mains.de  l'écarisseurqui.  Vavtùt  fourni  au 
confrère  Breschet,  Oiété  sacrifié  comme  cheval  immobile,  M.  Magen- 
die nous  invite  à  rire  avec  lui  de  cette  tracasserie  qu^il  appelle  ridi- 
cule. Nous  prenons  la  chose  plus  au  sérieux.  Nous  regrettons  que 
.l'auteur  de  la  lettre  contre  laquelle  M.  Magendie  réclame  ait  em- 
ployé un  ton  peu  convenable  dans  une  discussion  scientifique.  Par  cela 
même   qu'il  nous  était  tout  à- fait  étranger,  nous  n'avons   pu  nous 
dispenser  d'accueillir  sa  note  telle  qu'elle  nous  était  envoyée.  Mais 
nous  espérons  que,  si, ce  Numéro  de  nôtre- Journal  tombe  sou»  ses 
yeux,   cet  auteur  s'empressera  de  nous  donner  les <éclairbÎ3<emen5 
qu'^appelle  impérieusement  la  réclamation  de  M.  Magendie;  nous  le 
dcsiroos  dans  Tint^rét  de  ce  savant  recommandable  ;  nous  le  dcsii  on». 
pour  justifier  notre  indépendance  et  notre  impartialité. 

(  N,  du  R;  y 
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Oà9erP0tùms  mu^la  note  de  la  page  6i6  du  Numéro  du  mois  d*aoû^ 
denuerd»  Archives  générales  de  Médecine  ;  mvie  de  l'expaa-^ 
^Êonsonanairt  de nao  cas  de  détfiation  du  roMsy  indtés  d*après ïœ 
nMiode  du  docteur  MUlSONAtt ,  ei  obser^s  à  Tours  par  M,  Bb.<- 
TomrBA0  j  D.-M, 

U  est  dit  dans  la  note  sas-indiquëe ,  page  624  »  ^^^  ^*  Maisonabe 
a  rapporte  dans  son  journal  Thistoire  d'un  cas  dont  l'issue  a  été 
pius  funeste  que  celle  d*un  autre  dont  on  vient  d^  faire  mention. 
Gomme  Tauteur  de  cette  note  prouve  par  la  manière  dont  il  qualifie 
notre  pratique ,  U  comme  ailleurs ,  qu'il  a  toute  autre  cho&e  en  vue 
que  rintérét  de  la  vëritë  et  de  Vart  «  mu  an  eontraire ,  nous-méme 
par  cet  unique  intérêt ^  nous  croyons  devoir  donner  les  explications 
•oivantes  : 

1.^  Pour  mettre  hors  de  doute  que  le  cas  qne  nous  avons  rapporté 
nous  est  étranger.  . 

a.*  Pour  fiiire  connaître  notre  pratique  autrement  et  plus  exacte- 
ment qu'il  ne  le  fait ,  en  la  présentant  de  telle  manière  qu'on  pourrait 
penser  qu'elle  ne  consiste  qu'en  Faction  d^exercér  des  secousses  sur  le 
rachis  dëvié ,  pour  en  opérer  rextension.  ' 

3.*  Pour  prouver,  s'il  pouvait  encore  en  être  '  besoin  aujourd'hui 
après  tous  les  laits  anatomico  '  pathologiques  publiés  par  nous  et 
après  nous  par  d'autres,  que  l'auteur  de  cette  note  ne  peut  en 
aocune  manière  dèpionirer  ni  l'existence  de  la  cause  qu'il  veut  com- 
battre-, ni  citer  un  seul  fait  qui  tende  à  prouver  l'efficacité  du 
moyen  qu'il  conseille  de  leur  opposer /tandis  que  nous  prouvons 
nous-méme  par  des  faits  concluans  la  vérité  de  notre  théorie  \  et  les 
succès  de  notre  pratique  qui  en  sont  la  conséquence. 

Sous  le  premier  rapport,  il  nous  suffira  de  renvoyer  a  la  page  34^ 
du  5**  numéro  de  noire  Journal  clinique  sur  les  difformités ,  etc, , 
où  Ton  verra ,  par  la  copie  de  la  lettre  que  nous  a  adressée  dans  le 
temps  M.  le  docteur  Huet ,  et  leS  réflexions  dont  nous  l'avons  accom- 
pagnée, qfie  ce  n^est  pas  à  ûous  qu'on  peut  reprocher  de  dépasser 
dans  l'extension  du  rachis  les  limites  prescrites  par  la  prudence. 

SouS  le  second  ,  pour  mettre  nos  lecteurs  en  état  de  juger  s'il  y  a  bonne 
foi  ou  connaissance  suffisante  de  notre  pratique  de  la  part  de  l'auteur 
de  la  note,  lorsqu'il  la  qualifie  d'inconséquente  et  d^ irrationnelle ,  la 
présentant  ccMnme  consistant  en  des  secousses  exercées  sur  la  colonne 
T  rtéhrale  pour  en  opérer  l'extension  ,  nous  rappelons  1.*  que  dans 
son  rapport  £iité  l'Académie,  sections  réunies,  le  16  septembre  iSaS, 
M.  Thillaye  s'exprime  en  ces  termes  :  (Voyez  p.  as,  de  notre  Journal, 
dans  lequel  il  est  inséré)  n  La  bascule  des  pieds  du  lit  étant  fixée  (\)  1 

(1)  An  moment  où  ce  rapport  se  faisait ,  nou»  avions  déjà  supprimé 
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M.  Maisonabe  se  place  derrière  la  t^te  de  son  malade ,  et  saisissant 
arec  les  denz  mains  le  collier  passe  autour  da  col,  il  le  maintient  dé 
manière  â  contre-balancer  Teffort,  qu*ayec  an  de  ses  pieds  il  exerce 
sar  PextrëmitiJ  libre  de  la  bascule  du  côte  de  la  tète  ;  observant  atten- 
tÎTement  la  figure  du  patient ,  il  étend  par  degrés  la  colonne  verte brale 
dont  deux  dé  vos  commissaires  ont  senti  le  redressement  s'opérer  en 
posant  la  main  sur  le  lieu  de  la  courbure.  » 

a.**  Que  plus  loin ,  dans  ce  même  rapport ,  comme  on  le  voit  i  la 
page  suivante ,  M.  le  Rapporteur  dit  : 

«  L«  machine  inventée  par  M.  Maisonabe  est  fort  simple ,  et  se  prê- 
terait aisément  à  des  calculs  rigoureux;  car  la  théorie  du  plan  incliné 
et  les  propriétés  du  levier  suffisent  pour,  dans  toutes  les  positions  pos- 
sibles »  faire  apprécier  les  actions  qu'elle  exerce.  Mais  noua  le  répé- 
tons ,  la  susceptibilité  du  malade,  comme  Ta  bien  senti  M.  Maisonabe 
qui  l'apprécie  par  lui-même,  est  le  plus  sûr  régulateur  que  l'on  puisse 
consulter.  »  Voilà  pour  ce  qui  est  de  notre  méthode  mise  en  pratique. 

Mais ,  par  une  contradiction  dont  on  ne  voit  que  trop  d'exemples, 
il  faut  en  convenir,  parmi  certains  médecins ,  entre  ce  qu'ils  font  et 
ce  qu'ils  enseignent  ^  aurions-nous  dit  autre  chose  sur  notre  méthode 
d'opérer  en  général  l'extension  de  rachis  déviés ,  dont  nous  voulons 
obtenir  le  redressement?— •  Cest  encore  M.  le  Rapporteur  de  la  com- 
mission qui  va  répondre  à  ce  sujet.  (Voyez  page  a4 ,  de  noire  journal , 
«  M.  Maisonabe  est  un  praticien,  etc.  ;  il  est  trop  connu  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  vous  dire  combien  il  eut.  été  superflu  de  lui  rappeler  des 
principes  que  dans  l'enseignement  il  professe  lui-même  tous  les 
jonr».  »  Ceci  est  dit  pour  arriver  à  la  manifestation  du  désir  des  mem- 
bres de  la  commission  ,  de  porter  l'Académie  à  prémunir  ie  public 
contre  Fabus  qu*ou  peut  faire  même  des  meilleures  choses,  en  lui 
indiquant  cependant  ce  qui  est  bon.  Il  est  donc  reconnu  que  ce  que 
nous  enseignons  dans  nos  cours  est  conforme  â  ce  que  nous  prati- 
quons 

En  est- il  de  même  de  ce  que  nous  écrivons  ?  On  plut  en  juger  par 
ce  qu'on  lit,  t.*  à  la  pagp  38  ,  de  notre  journal  ,n.*  II, 

«  La  personne  placée  sur  le  lit  y  est  disposée  de  manière  à  ce  que 
nous  acquérions  la  connaissance  exacte  de  retenti ue  en  longueur  que 
•on  corps  y  occupe,  hors  de  tout  éfat  de  tension,  et  par  le  fait  seul 
de  la  position  qu'elle  y  prend  ,  comme  si  elle  devait  être  mesurée  de 
la  tête  anx  pieds  ,  ce  que  d'ailleurs  il  est  bon  de  faire  dans  quelques 


cette  bascule,  pour  la  remplacer  par  deux  poulies,  sur  la  gonge  des* 
quelles  passent  deux  cordons  qui,  s'anissant  aux^  courroies  latérales  de 
la  ceinture ,  retiennent  sur  up  point  4^teripiné  L'extrémité  inférieure 
du  rachis. 


V. 
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circonstances.  Cest  dans  cet  état  qua  nous  jageona  diaprés  I^Age,  \» 
constitution ,  la  taille  et  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  difformité ,  que 
nous  pouvons ,  sans  le  moindre  inconvénient ,  opérer  sur  la  colonne 
vertébrale,  en*une  on  deux  minutes  au  plus,  une  augmentation  de 
longueur  d^un  à  deux  ponces  ,  que  nous  obtenons  ligne  pat  Ugne , 
laissant  un  intervalle  â  volonté  entre  chacun ,  pour  nous  assurer  par 
ce  que  nous  dira  la  jeune  personne»  et  par  la  r(^ction  des  parties  ap- 
préciée par  nos  mains ,  que  nous  pouvons  porter  Texteosion  encore 
plus  loin ,  ou  la  borner  au   point  où  nous  sommes  parvenu.  »  — 
l^ons  faisons  voir  ensuite  combien  sont  fidèles  ^les  agens  que  nous 
«^ployons ,  pour  nous  assurer  que  nous  ne  prodnbons  qu'un  '  alonge- 
ment  ligne  par  ligne ,  et  nous  en  tirons  cette  conclusion  à  la  page 
suivante  ,  que  :  «  Tout  physiologiste  conviendra  qu'avec  de  tels 
moyens ,  employés  avant  di*exercer  les  divers  degtés  d'extension  que 
nous  avons  à  priori  jugés  convenables     il  ne  peut»  arriver   que  nous 
dépassions  le  point  au-deU  duquel  il  pourrait  y  avoir  quelque  iu' 
conyénient  à  la  porter.  » 

Bien  que  nous  nous  fussions  ainsi  expliqué  sur  ce  point,  un  de  nos 
confrères  avait  cependant  objecté,  comme  l'auteur  de  la  note  sur  la* 
quelle  nous  faisons  ces  observations,  le  danger  de  l'extension  de  quells 
manière  qu'elle  se  pratiquât,  et  en  la  réfutant  comme  on  Ta  le  voir 
par  ce  qui  est  extrait  xle  notre  journal ,  n.*  III,  page  i5o,  nous  avions 
parlé  encore  en  ces  termes  de  la  manière  orjinaire  d'appliquer  l'ex' 
tension  du  raohis. 

«  Mais  d'ailleurs ,  comment  après  la  moindre  réflexion  et  avec  la 
connaissance  de  pareils  faits,  commun^  en  physiologie  ( voir  ce  qui 
précède  cette  assertion),  pourrait«oa  concevoir  la  moindre  crainte 
de  l'action  extensive  des  moyens  dont  il  s'agit ,  puisque  ce  n'est  que 
sur  une  étendue  de  quinze  à  vingt  pouces»  que  cette  extension  doit 
s'opérer  insensiblement  et  ligne  par  ligne  ?» 

Plus  tard  »  dans  le  n,^  ^âu  même  journal ,  page  gi  et  suivantes^ 
nous  avions  éci^t ,  en  donnant  une  instruction  sur  la  manîère^de  faire 
produire  â  notre  Ht  les  effets  qu'on  se  propose.  —  <t  Dèace  moment 
(celui  où  la  personne  est  établie  sur  le  lit  ,^es  bandages  en  place),  la 
colonne  vertébrale  peut  être  explorée  au  moyen  de  pressions  mesu- 
rées ,  que  l'homme  de  l'art  exerce  avec  le  pied  gauche  sur  la  pièce  de 
fer  qui  dépasse  de  quelques  pouces  le  côté  gauche  delà  bascule,  etc.  » 
Et  enfin  ,  immédiatement  après ,  en  parlant  des  tractions  que  nous 
exerçons  sur  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  au  moyen 
du  cordon  et  de  la  courroie  au  côté  gauche  de  la  ceinture;  nous 
disons  :  «  ces  tractions  doivent  s'exécuter  d'abord  par  des  mouvemeos 
lentement  prolongés  ,  et  de  manière  à  ce  que  chacun  d'eux  n'établisse 
entre  la  tension  du  côic  du  basaia  le  plus  élevé  et  tautre  ,  qu'environ 


tm  poace  de  différence  en  faveur  du  premier.  »  Comment  donc  a-t-on 
pu  se  permettre  de  ne  présenter  notre- méthode  dVxtcnâioii  dif  rachis 
qu*exercée  par  secou$sea,  sans  même  citer  une  sedla  exception ,  tandis 
que  ce  procédé  n^est  par  nous  conseillé  que  par  exception  dans  un 
cas  qui,  souvent  reproduit  dans  notre  pratique,  nous  a  fourni  de  fré- 
quentes occasions  d*en  prouver  la  nécessité  autant  que  l'efficacité ,  son 
eroplpi  n'ayant  pas  été  plus  que  celui  dVucun  de  nos  aiptrea procédés 
suivi  du  moindre  accident  ? 

£t  pourquoi  encore,  en  parlant  de  cea  secoures,  n^art'^n  pas 
dit  ,  comme  nous  Tavons  fait  nous-méme ,  qu^elles  doivent  étnt 
Ugéres  ,  l'expérience  nous  .prouvant,  tous,  les  Jours  qu'elles  sont 
propres  à  disposer  les  parties  déplacées  par .  la  déformation  de 
répine  à  céder  à  l'extension  qui.  lui  ^t  appliquée  ?  C'est  au  lecteur  à 
juger. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  il  n'y  a  donc  rien  que  de  con^ 
séquent  et  de  rationnel  dans  notre  pratique  ,  et  il  ne  nous  reste  qu'à 
prouver  que  c^est  au  contraire  l'auteur  de  ia  note  précitée  qui  fait 
preuve  d'inconséquence,  et  de  manque  de  raison ,  lorsqu'il  prétend 
qu'en  rétablissant  l'action  musculaire  dont  la  lésion  est,  d'après  lui  , 
mais  sans  preuve ,  cause  de  la*  déviation  anormale  du  rachir;  il  sait 
mieux  ,tou.t  ce.  qu'il  y  a  à  faire  en  pareil  cas.  Et  voici  comment  nous 
le  prouvons. 

Dans  toute  déviation  anormale  da  rachis,  les  fîbro-cartilages ,  et 
souvent  les  os»  sont  déformés,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  voir  ailleurs, 
et  que  d^iantres  l'ont  reconnu  et  constaté  après  nous.  Ce  fait  est  incon- 
testable. Il  est  inséparable  de  toute  déformation  du  rachis,  en  ce  qui 
se  rapporte  à  sa  direction ,  qu'il  soit  son  efiet  ou  sa  cause ,  et  tant  qu'il 
existera,  le  rachis  demeurera  dévié.  C'est  donc  sur  les  ûl^ro^^cartilages 
ou  sur  les  vertèbres  qu^il  faut  agir  directement  pour  les  ramier  à 
leur  foiTne  normale,  puisque  c'est  de  cette  forme  que  dépend  nécea- 
sairexnent  sa.  direction  naturelle ,  et  non  des  muscles.  Ce  n'eat  donc 
pas  contre  ces  derniers  organes  qu'iLfaut  diriger  les  moyens  premiers 
et  prmcipaux,Ce  serait  par  trop  inconséquent.  Et  d'autre  part ,  aux 
yeux  de  tout  homme  de  boa  Mi\9t  il  e^  contraire  à  la  raison. que 
quelques  mouvemens  d'une  balançoire  quelconque  y  dont  lea  efietft 
sont  aussi  peu  prononcés  qu'ils  sont  peu  soutenus ,  puissent  rétablir 
ia  contractilité  musculaire  ,  physiquement  impos^le  tant  que  les  os 
qui  donnent  attache  aux  milscles  sont  dans  une  situation  <{«û  s'yr  op- 
pose invinciblement ,  comme  il  est  prouvé  que  cela  a  lieu  daqs  toute 
déviation  du  rachis. 

.  L'auteur  de  la  note  en  qjae^tion  cite  cependant  jusqu'à  ua  cas  4an8 
lequel  il.aurait  redressé  une  colonùe  vertébrale  déviée.  Mais  un  peu 
trop  mal  avisé ,  il  rend  difficile  de  croire  ou  à  la  difformité  ou  à  sa 


coirreclioii ,  par  la  natare  de  la  cause  qu^il  lui  af  trihney  et  qui  est  due, 
telon  lui,  à  l'ëtade  du  piano;  impossible  qu'il  est  effectivement  que 
Tusage  de  cet  instrument,  devant  lequel  Tëlève  doit  avoir  le  corps 
dans  une  direction  verticale ,  puisse  en  aucune  manière  causer  la  dé- 
viation du  rachis  en  aucun  sens. 

Quant  à  nous,  après  avoir  publié  un  asdes  grand  nombre  de  faits 
résultant  de  notre  propre  pratique ,  nous  donnerons  souvent  la  pré' 
férence  â  Pavenir,  comme  nous  allons  le  faire  actuellement ,  à  ceux 
qui  ont  été  obiervés  par  nos  plus  honorables  confrères ,  quel  qa^en 
soit  le  résultat,  convaincu  ,  dans  l'intérêt  de  Part  comme  dans  lé  nô- 
tre ,  qu'il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  de  répondre ,  sans  réplique  , 
à  des  attaques  qui  ont  pu  faire  soupçonner  jusqu'ici ,  dans  leurs  au- 
teurs ,  des  sentiraens  qu'il  leur  serait  sans  doute  aussi  pénible  d'avouer 
que  difficile  de  justifier. 

ObsennUions  de  X.  Bretonneau^  médecin  à  Tours ,  sur  le  traitement 
de  six  déviations  du  raûhis  ,  diaprés  les  procédés  du  docteur 
Maisonabe, 

t.^  Double  courbure ,  inclinaison  du  rachis  sous  l'omoplate  du 
c6té  droit  qui  en  est  soulevée  ;  courbure  lombaire  en  sens  opposé, 
forte  saillie  de  la  hanche  gauche. 

M.^^^n.^i,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  délicate,  habituellement 
valétudinaîre ,  syncopes  fréquentes ,  rigidité  de  la  colonne  vertébrale, 
extension  très*  modérée^élonga  tien  griaduëe,  lente;  en  seize  mois,  trois 
pouces  ont  seulement  été  obtenus  ;  état  stationnaire  du  sixième  au 
douzième  mois;  du  douzièmie  au  seizième ,  un  pouce  cinq  lignes;  et 
aujourd'hui  les  hanches  sont  égales ,  la  santé  s'est  améliorée  ,  le  flux 
menstruel  s'est  maintenu;  après  une  promenade  de  deux  heures, 
0f  11»  **♦  jj^  perd  que  six  lignes. 

3.^  Une  seule  courbure  de  la  portion  lombaire  du  rachîs ,  saillie 
très-proponcée  de  la  hanche  droite. 

M.^^*  n  *  a ,  treize  ans  et  demi,  eonstitution  médiocrement  forte  , 
bonne  santé  habituelle  ;  en  neuf  mois,  élongation  de  trois  pouces  cinq 
lignes;  le  rachis  est  réduit  à  ses  courbures  normales  ;  les  hanches  sont 
parfaitement  égales  ;  le  muscle  sous-lombaire  du  côté  gauche  est  plus 
développé  que  celui  du  côté  opposé.  M.^^*  .... ,  après  une  promenade 
de  plusieurs  heures,  perd  a  peine  un  ligne.  Le  flux  menstruel  n'a 
pas  eneore  paru. 

3.®  Triple  courbure  du  rachis  ;  région  cervicale  arquée  en  devant  ; 
région  dorsale  déjetée  è  droite  de  trois  pouces  six  lignes  ;  l'angle  in- 
férieur du  scapulum  ;  tes  côtes  qui  sont  fortement  courbées  dans  leur 
tiers-postérieur  produisent  une  proéminence  que  la  courbure  en  sens 


inverse  de  k  région  lombaire  du  racfais  rend  encore  plus  saillaote  ; 
)a  hanche  gauche  est  beaucoup  pins  élevée  que  la  droite. 

M}^"  n.®  3,  seize  ans  et  demi ,  habituellement  yalëtudinaire,  pâle, 
maigre ,  douleur  permanente  d^tns  la  région  du  rœnr,  aggravée  par 
Texercice ;  taille  quatre  pieds  sept  pouces;  au  huitième  mois  ,  quatre 
pieds  onze  pouces  trois  lignes.  M.^^*  ***  ne  perd  que  six  lignes  après 
une  promenade  de  denx  heures ,  malgré  la  suppression  du  flux  mens* 
truel  pendant  les  quatre  premiers  mois ,  la  santé  s'est  améliorée  de 
jour  en  jour;  depuis  quatre  mois ,  elle  est  aussi  bonne  que  possible , 
teint  animé  ;  embonpoint  ;  la  région  cervicale  ne  conserve  aucune  in- 
flexion ,  la  région  dorsale  n^est  plus. déviée  à  droite ,  que  d?un  pouce 
et  demi;  les  côtes  ont  proportionneUement  moins  perdu  de  leur  in- 
flexion que  la  colonne  rachidietioe  ;  la  portion  lombaire  du  rachis 
8*éloîgne  peu  de  sa  direction  normale  ;  les  hanches  sont  presque  égales. 

4.**  Mêmes  courbures,  moins  saillanlesi  torsion  de  Tépine  qui  porte 
en  avant  le  coté  gauche  du  <;orps, 

M.^^^  n.®  4  »  treize  ans  et  ^emi ,  délicate,  pâle  et  maigre,  douleurs 
habituellement  rapportées  à  la  région  dorsale  du  rachis  ;  taille  quatre 
pieds  sept  ponces;  au  septième  mois  du  traitement,  quatre  pieds  dis 
pouces;  teiot  animé,, embonpoint;  depuis  un  mois,  le  flux  menstruel 
a  paru  ;  la  déviation  de  la  région  dorsale  du  rachis  est  encore  d*un 
pouce  ;  il  ne  reste  plus  de  traces  de  sa  torsion ,  et  les  parties  cervicales 
et  lombaires  s'éloignent  à  peine  de  la  direction  naturelle  ;  les  hanche» 
sont  égales. 

5.**  DonUe  «onrbore ,  déviation  à  droite  de  la  région  dorsale ,  un 
pouce  six  lignes  ;  de  la  région  lombaire  à  gauche ,  neuf  lignes. 

M.^^*n.°5,  vingt-quatre  ans,  constitution  médiocrement  forte, 
douleurs  dans  la  région  dorsale,  besoin  fréquent  d'ùriner;  taille* 
quatre  pieds  neuf  pouces  sept  lignes;  au  troisième  mois  du  traite-^ 
ment ,  cinq  pieds  un  pouce  six  ligbetf.  Les  douleurs  lombaires  ont 
cessé  de  se  faire  sentir,  la  santé  s'améliore  ,  embonpoint  ;  lé  besoin 
d^uriner  n'est  pas  plus  fréquent  que  dans  l'état  sain. 

6.^  Triple  courbure  de  la  colonne  épinière;  région  cervieale  in- 
fléchie au  point  qu'il  ne  reste  que  deux  pouces  d'intervalle  entre  le- 
menton  et  le  sternum  qui  est  très  bombé  ;  inflexion  â  gauche  de  la  ré^ 
gion  dorsale  ;  gibbosité  eonsidérable  du  thorax  dans  le  même  sens*; 
enfoncement  latéral  correspondant  ;  courbure  lombaire  en  sens  in«- 
verse  moins  prononcée;  traitement  commencé  le  10  juillet  1826.  Gé-r 
néralement  la  tension  n'a  pas  été  maintenue  plus  de  dix-sept  heure» 
sur  vingt-quatre. 

M.^^«  n.'^jS,  âgée  de  dix-neuf  ans,  complexion  délicate;  depuis  trois 
ans  l'accroissement  restait  station naire ,  ou  du  moins  l'élongation  que 
les  membres  pelviens  avaient  acquise  était  plus  que  compensée  par 
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Tinflexion  toujours  croissante  de  l*ëpiae.  Aa  lo  juillet  1816,  quatre 
pieds  trois  pouces;  au  3i  août  1827,  quatre  pieds  onze  pouces  six 
lignes.  La  région  cervicale  est  rendue  à  sa  courbure  normale ,  et  la 
région  lombaire  de  Pépiae  est  peu  déviée.  Les  hanches  sont  presque 
dgales,  rinflexion  dorsale  reste-seule  très-prononcée,  et  depuis  trois 
mois,  bien  que  la  taille  deM.^^'*^'^*  se  soit  encore  accrue  de- trois 
pouces  ,  c^est  à  peine  si  on  peut  apercevoir  quelque  diminution  dans 
la .  courbure  tboracique  de  Tépine  ;  IVtat  général  de  la  santé  s'est 
remarquablement  amélioré ,-  la  respiration  est  devenue  plus  libre-,  et 
les  forces  se  sont  rapidement  accrues. 

N,  B,  Ces  observations  cliniques  nous  ont  été  adressées  par  M.  Bre- 
tonneau,  avec  invitation  de  les  insérer  dans  notre  Journal  ,-m«-^is 
comme  la  science  ne  saurait  trop  tôt  profiter  de  la  connaissance  de 
faits  pratiques  si  bien  garantis  par  la  bonne  réputation  dont  jouit 
M«  Brètonneau  sous  tous  les  rapports  ,  nous  avons  cm  devoir  les  pré- 
senter ici,  et  les  faire  insérer  dans  la  Revue  médicale,  jtour  leur 
donner  ainsi  une  publication  aussi  prompte  et  aussi  grande  quMl  a  été 
00  nous  de  le  faire  ,  nous  proposant  d'ailleurs  de  les  reproduire  avec 
plusieurs  autres  non  moins  concluantes  en  faveur  de  notre  méthode  » 
dans  le  Traité  que  nous  avons  annoncé  ,  lequel  ,  joint  à  celui  du 
pied  -bot,  tiendra  lieu  à  nos  abonnés  des  trois  Numéros  de  la  seconde 
année  de  notre  Journal ,  la  troisième  devant  commencer  au  mois  de 
janvier  x8a8.  Màiscrabr. 
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Précis  de  Bibliographie  médiealej^  contenant  VindieaUon  et  la  clas- 
sification des  ouvrages  les  meilleurs  et  les  plus  utiles,  etc,  ;  par 
J.  D.  MoKFALCON.  Paris,  1827  \in-i^. 

Si  le  désir  de  contribuera  rappeler  les  médecins  à  Fétude  des  mo< 
numens  de  Part  est  un  désir  digne  d'éloges ,  on  ne  saurait  en  refuser 
à  Tauieur  du  livre  que  nous  annonçons  ,  pour  s'être  un  des  premiers 
lancé  dans  la  carrière.  Personne,  assurément,  n'applaudirait  plus 
sincèrement  que  nous  aux  efibrts  de  M.  Montfalcon  ,  s'il  ne  nous  pa* 
raissait  avoir  négligé  les  moyens  de  former  un  plan  plus  utile  que 
celui  auquel  il  s^est  arrêté  ^  et  s'il  n'était  resté ,  dans  l'exécution ,  bien 
au-dessous  de  ce  qu'on  devait  attendre  d'un  médecin  qui  a  donné 
ailleurs  des  preuves  d'un  savoir  aussi  solide  qu'étiendu.  M.  Montfalcon 
a  trop  d^érudition  pour  ne  pas  connaître  ce  mot  d'un  bibliographe 
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«élèbre:  alibiirari  rare  boni  »,  et  pour  n'en  pas  avoir  appris /par 
expérîpnce»  toute  la.soliditd;  aussi  sommes-nous  convaincu  qu'il  nV 
pas  tardé  jusqu'ici  à  reconnaître  qu'il  avait  eu  tort  de'  prendre  pour 
guide  le  Manuel  du  libraire  et  de  P amateur  de  Hùres  ',  par  Brùàiit, 
et  qu'il  s'en  faut  beaucoup  gu'on  trouve  dans  cette  bibliographie,^ 
d'ailleurs  excellente  en  son  genre ,  Tindication  des  ouvrages  les  meii' 
leurs  et  les  plus  utiles  qu'un  médecin  puifse  posséder.'  Nous  n«  nous 
arrêterons  donc  pas  à  prouver  à  M.  M.  ce  qn'il  sait  aussi  bien  que 
nous ,  et ,  popr  ne  pas  perdre  en  discasssions  superflues  une  partie 
de  i'ctroit  espace  dans  lequel  nous  somme»'  obligé  de  nous  renfermer,  ^ 
nous  allons  lui  mettre  immédiatem^t  «ous  les  yeux  qu^ques  exem** 
pies  des  erreurs  qui  justiiient.le  reproèbe  de  aégHgence  que  nous  lui 
a?ona  adressé»  .  •     .  ^   -    '  :  .  •  -,  '    , 

• —  Les  OEuvres  d'Actnarius  sont  mal  indiquée^;  voici  8o«is<fael 
tifre  on  les  donne  :  jictuarii  {Jean  ^fils  de  Zacharie)  opéra  in  aldina 
Bibliothecâ ,  Parisiis^  i556,  a  tom.  en  i  vol  in*8.  Il  aurait  mieux  valu 
copier,  exactement  Brune t  qui  donne  les  titres  des  ouvrages  contenus 
dans  cette  collection,  attention  d'autant  plus  nécessaire  qu'elle  .ne 
renferme  point  tout'jce  qui  nous  reste  d'Actuarius,  mais  il*  aurait 
fallu  corrigCB  les  deux  ùutes  où  est  tombé  ce  bibliographe  »  quand  4l 
ajoute  :  jtpud  Bernardum  Turrisiûnum^  in  alàinâ  Bihltotheeà,  Oii 
ne  trouve  rien  de  pareil  sur  le  titre  que  vofci  très-exactement  :  Ac^ 
tuarii  Joannis.filii  Zachariœ  opéra»  De  actionibus  et  spiritus  ani- 
malis  affectibus  eîusquc  nutritione  lib,lL  De'  urinis  lib,  VIT:  Me- 
thedi  medendi  lib.  VJ,  Merum  ac  verborum  memorabilium  indecr^ 
ParisiiSfibb^,  in-8.  apud  GuiL  Moreliunir  în  gnecis  typbgraphum 
reguim.  Le  nom, de  rimprimeiir  est  répété,»  la  fin  du  volume/  '  '.'    • 

M.  M.  n'est  pas  plus  exact  dans  l'indication  qu'il  donne  d'une  autre 
édition  d'Actuarins  ;  il  change  Jean  Frédéric  (Jo:  Frîd.  )  Fiichér/en 
Joseph  Frédéric  (nous  aurons  plusie^rs  fois  occasion  de  montrer  que 
M.  M.  n'est  pas  heureux  quand  il  veut  suppléer  les  abréviations  de 
son  guide);  i^.  don  ne  ensuite  un  titre  inexact,  et  ^ort  incomplet. 

Il  n'y  a  point  d'édition  latine  de  Paul  d'Egiiie  iÎDprlmée  à  Lyon' 
de  i56ti  à  1567.  Celle  dont  parle  M.  H.. est  de  cette  dernière  année.: 
il  eut  éié  plus  sipaple  d'en  donner  le  titre  /.que  de  rapporter  d'tfnc 
manière  inexacte,  ce  qu'elle  .contient;  on  saurait  «du  m  oinsi  quelle!  esir 
la  version,  qui^a  été  préfér/^e  par  l'éditeur.  Voici.ce  titre  :  PaUH.Jt^B^ 
netœ  medici  opéra  ^  Joanne  Guinterio  Andemaco  niedica  peritiïsimo 
interprète}  ejasdem  Guinterii ,  et  Jani  Cornariv  Annotatiônés  :  item 
Jacobi  Goupfjli ,  et  Jacobi  Dalecampii  scholia  in  éadem  àperâ.  CutH' 
indice  copiosissimo  ac  locupleti$simOd  Lyon ,  ib&j,  in-^"  de  lù^rj  pfcf 
^s.  La  traduction  de  Gonthier  d'Andernacha  été  corrigée  et  perû* 
fcctioAnéc  d'après  celle  de  Cornarius,  par  l'éditeur  Jean  Molinaeos,' 
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qui  a  £ût  nn  cheiz  panai  les  notés  cle  Oonlhier ,  cle  CToraariisr»  ^ 
Goupil  et  de  Dalechamp. 
Le  titre  qn*OD  donne  aux  éditions  latines  d^Aetias  n'est  pas  exact. 
Si  Brnnet  n'indique,  sons  le  nom  de  Michel  Alberti  ,  qae  le  Trac 
talus  de  hemorrhoidibur ,  il  a  probablegaent  eu  des  raisons  pour  cela, 
mais  un  médecin  n'en  a  point  pour  l'imiter.  En  revoyant  son  ouvrage 
M.  M.  s'en  est  aperçu,  et,  dans  le  supplëmetil  dont  il  l'a  enrichi,  il 
cherché  â  réparer  cette  fsute  ;  il  est  fâcheux  que  ce  soit  en  en  commeU 
tant  de  nouvelles  :  le  TetUanœn  lexiei  realis  d'Alberti  n*a  point  trois 
'parties,  mats  seulement  deux  volumes;  il  n'a  point  paru  de  17374 
lySo,.  le  prtasier  est  d«  17^7;  lé  «.•  de  173 1.  —  L'article  relatif! 
Jtinirodmeiioi îk  miivmsiÊm  mediemmn  uun  iheoretieam  quam  practi" 
eanif  eeriis  pMttfîanftlttr  comprehensa  »  du  même  auteur,*  n'est  pas 
moins  £»ntif4  Le-,  liira  est  înouef ,  Ponvragese  compose  de  trois  vo- 
lumes et  non  de  quatre  ;  lé  premier  a  paru  en  1718  et  nott  en  fjiS, 
le  dernier  est  de  1731 ,  et  non  pas  de  1736.  —  L'article  jtlbucasiâ 
offre  un  exemple  de  ces  âiufes,  qui  prouvent  l'extrême  inattention  du 
copiste  quand  on  ne  peut  le  taxer  d  ignorance  ;  on  y  Ht  :  Buichasiin 
meipU  hher  s€ttvitoris^  tiher  XXF'IIL  Btûehasi  Barnaheraserin  trans' 
hiimê-é  Simoe  kmu^si  iêerprete  abraa  indeo  iortuosiesi.  Venetiis  ^ 
P.NitehuJeso  Gailicu^  147 1^  ÎB-4*de54f*L«  lecteur  ne  comprend  rien 
àcela,  je  le  crois;  M.  M.  ne  Ta  pas  mieux  eompri»  lui-id^mc.  Pour  ne 
s'être  pas  rappelé  la  valeur  d'un  trait  placé  au-dessus  d'une  voyelle 
qui  devrait  être  suivie  d'an  m  ou  d'un  it ,  ila  transformé  Simone  en 
Simoe,  interprète  en  iterprete ,  per  rfici^aum  en  P.  liicolau ,  Galli- 
eum  en  Gallicii,  «te;  et,  ne  comprenant  pas  ce  qu'il  écrivait ,  il  a 
bouleversé  la  ponctuation ,  et  hit  d'un  titre  de  livre  une  énigme  in- 
déchiffrable. 

A  Tartiale  d'Alexandre  dé  Traites,  M.  M.  dtan^e  encore  Jb« 
(Joannts)  Guinterius  en  Joseph  Gonthier.  d'Atydemach.  —  Plus 
loin  ,  à  l'article  Avicenne,  il  rapplée  avec'moinè  de  bonheur  encore 
une  abréviation  de  Bruhet  :  celui-ci  indique  une  édition  arabe  d'A- 
victnhé,.  sortie  dé  l'imprimerie'  de  Médicië,  extyp,  (tjpogtaphîd) 
mediceâ ,  M.  -M.  ttAtex  tfpis  medieeâ. 

Malheureusement  il  est^plus  exact  quand  il  trouve  Sl  copier  une 
fente;  dans  le  Manuel  du  libraire,  ^ouvrage  d'Avenzohar  est  appelé 
Téitrisi  au  lien  de  Wheinr-^  celte  faute  d'impression  e^  reprodtdie 
dans  la  son  Velle  bibliographie.  ' 

Le  Triùiédffs  hernies  ou  deseentès  (  par  G.  Arnaud')  n'est  point 

.  traduit  de  l'anfjlais ,  quoique  Pédition  de  Londres  soit  antérieure  de 

quelques  mois  à  celle  Be  Paris  :  la  traduction  anglaise  fût  fiitte  sur  le 

manuscrit  original,  et  l'onvragé  s'imprimait  à  la-fois  dans  les  deux 

langues.  .         ;    *    • 
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L'article  d'Asclepkdje  est  fort  inexact  ;  c'est  Gumpert  et  non  Grum* 
per  qui  est  l'éditeur  des  frafpaeDs  de  cet  ancien  médecin  ;  ils  paru* 
renten  1794  (M.  M.  dit  en  179H)  à  Weimar  (et  non  Yimar).  Je 
n'en  donnerai  point  pour  preuve  Findication  qni  ee  tronve  dans  la 
bibliographie  allenaande  de  Erscb  {  Er^h  pourrait  s*étre  trompe  » 
et  avoir  mis  un  ehifire  pour  un .  autre ,  mais  dans  une  dissertation 
de  inierpreiihas  Hippoçratis  grœcis  ,.  soutenue  à  Altdorf  en  1796, 
Tattleur,  P.  Sig.  Car.  Prey.  cite  les  fragm^s  d'Ascl^piade ,  comme 
ajaai  été  publiés. en  1794  ,  et  la  même  indication 'se  trouve  dans  le 
Catalogne  d'Usteri  ,  imprimé  en  i79&> 

En  voilà  assez  pour  qa-on  puisse  jugev  de  la  manière  dont  sont 
trait<^  les  articles  compris  sous  la  lettre  >tf.  $i  nous  voulions  par* 
courir  ainsi  ie  dictionnaire  entier,  et  en  relever  toutes  les  ÊMitea,. 
nous  dépasserions  de  beaucoup  les  limites  qui  non»  tout  présente»  ; 
nous  allons  seulement  en  indiquer  qnelqiie»'*nn«ft  paran  lee  premières 
qui  nous  tombenf  sous  les  yeux. 

En  indiquant  Tédition  dn  herieon  de  Blankeard ,  pnbUée  k  Leif^ 
sickpar  Isenflamm,  M.  3£.  avait  fait  une  erreur ^  il  la  corrige  dans' 
son  sapplénient,  mais  il  la  remplace  par  une  autre:  cette  édition 
n'est  point  de  177S4  le  premier  volume  était  paru  dès  1776;  on  n^en 
saurait  douter,  puisqu'elle  se  trouve. citée  dans  V AUemapte  saifimiB 
d'Hamberger,  publiée  par  Meusel  en  1776. 

Le  Meihodus  sludii  medici ,  tel  qu'il  fut  composé  diaprés  les  leçons 
de  Boêrhaave  ,  est  fort  peu  de  chose.  Il  s'en  font  donc  de  beaucoup 
que  cet  ouvrage  soit  le  plus  estimé  de  ceux  qu'il  a  laissés.  M.  M. 
avait  eu  grand  tort  de  n'en  indiquer  presque  aucun  autre  9  il  a  ré-* 
paré  cette  faute  dans'le  supplément.  ' 

Dans  le.  Système  anatomigue  de  r^nCyclopédie  méthoéUtjtAe ,  le 
tome  II  est  seul  de  Vicq-d'Anyr.  Le  tome  premier  est  de  M.  Hipp^ 
Goqnet ,  aussi  bien  que  le  I1I«* 

Des  six  Bibliothèques  de  Manget ,  doiit  M.  M.  .donne  les  titres  ^  il 
n'y  a  que  la  dernière  qui  soit  un0  bibliogra|>hie.  Tout  le  monde  sait 
cela.  M.  M.  l'ignorait  encore  quand  ila  £ait  son  supplément.  11  con- 
tinue sans  doute  a  penser  que  ces  Bihliùlhèques  sont  très-inférieures 
à  celles  de  Haller,  La  comparaison  en  est  assez  pLisante  !  ■ 

En  indiquant  la  collection  deà  Thèses  de  Mauchart ,  relatives  anx 
maladies  des  yeux  ,  M.  M.  seitfompe  sur  le  nom  de  l'auteur  ,  sur  le 
titre  de  l'ouvrage  ,  sur  le  nombre  des  volumes ,  et  sur'  la  date  de 
l'édition. 

Il  fallait  indiquer  l'ouvrage  de  Charles  le  Pois,  et  non  le  petit 
abrégé  qui  en  a  été  fait.  Une  édition  d'un  bon  ouvrage ,  soignée  par 
Boêrhaave  »  vaut  bien  ,  pour  un  médecin  ,  une  édition  iacomplète 
publiée  par  les  Elzevirs.  M.  M.  a  trop  de  jugement  pour  partager 
avec  les  bibliomanes  l'opinion  contraire.  > 
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Le  tome  VI.'  ef  dernier,  detSisioire  de  l'Anatomiede  Portai , 
n^est  point  de  1770 ,  mais  de  1773. 

LaiasoDS  toutes  les  fautes  de  ce  genre  qui  se  troarent  dans  le  Dic- 
tionnaire t  pour  dire  nn  mot  de  la  table  chronologique.  On  ne  saurait 
pardonner  à  un  homoie  à  qui  il  était  facile^ de  faire  mieux,  les  erreurs 
qu^on  y  trouve.  On  y  voit  Erasistrate  et  Hérophile  di&séqner  des  ca- 
daTTes  humains  ,  long-temps  avant  la  naissance  d'Aristote.  On  a  ou* 
blié  de  nous  dire  où  ils  se  livrèrent  à  leurs  importantes  recherches  , 
en  attendant  qu'Alesandrie  fût  b^ie.  On  avait  pensé  que  Sçrapion  et 
son  école  avaient  fleuri  dans  cette  viUe  vers  Fan  270  aramt  J.~C.  ; 
nous  apprenons  dans  la  nouvelle  Bibliographie  que  SeVapion  vint , 
sur  ses  vieux  jours  (un  demi-siéele  plus  tard  )  fonder ,  avec  Archaga- 
tus ,. la  secte  empirique  à  Rome.  Toute  moderne  que  soit  celte  secte  \ 
elle  n'en  compte  pas  moins  Acron  parmi  ceux  qui  Te'tablirent.  M.  M . 
aurait  dû, rappeler  »  en* passant ,  l*époque  de  la  naissance  dé  co  der-- 
nier ,  ce  devait  être  alors  un  homme  bien,  âgé  !  On  croyait  avoir  la 
certitude  que  Màroellos  F«mpiriqae  n'élait  pas  antérieur  au  cin- 
quième siècle  ;  on  pensait  même  avoir  de  bonnes  raisons  pour  le 
mettre  beaucoup  plus  tard  j  c^était  une  erreur  j  il  appartient  au 
deuxième  siècle ,  et  tient  sa  plaicé  entre  Galieii  et  Serenus  Samonicus. 
Enfin  ,.tout  prés  de  nous  ,  Mauriceau  ,  Dionis  et  Deventer  se  trou- 
vent être  contemporains  de  Mtarchetti ,  de  César  Magati ,  et  de  Marc- 
Aurèle  Severino.  €e  n'est  qu^en  1735  que  Boërhaaye  '  composa  sa 
doctrine  ^  d'emprunts 'fui  ts  à  toutes  les  auti^S)  et  ce  n'est  que  plus  de 
deux  ans  après  étre-ntort ,  que  Frédéric  Hofifmann  fonda  l'école' mé- 
eanico'dynamiquei  «^ 

Il  y  a  qnatre  ou  cinq^  autres  tables  ,  qui  toutes  seraient  devenues 
inutiles ,  sila  Bibliographie  eût  été  disposée  dans  l'ordre  chronolo- 
gique. En  résumé  ,Touvi9ge  paratt  avoir  ^téf^it  sans  autre  secours 
qu^un  catalogue  de  libraire  ,  et  le  Manuel  du  libraire  de  Brunet  ;  il 
contient  un'grand  nombre  d'indications  d'<luVrages  bizarres  ou  insi- 
gnifians  ,  d'ouVragbs-de  ^uxe*  relatifitè  l'histoire  naturelle  générale  , 
un  petit  nombre  d^onvrages  de  médecine  choisis  d'après  des  vues 
tout*-à-fâit  étrangères  a  la  science,  et  appréciés  uniquement  selon 
leur  valeur  commedbiaio.  Un  pareil  livre  ne  saurait  être  Utile  à  ctlm 
quia  quelque  instruction  ;  il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  entre  les 
mains  de  celui  qui  travaille  à  en  acquérir.  • 

'  iV.  B.  Si  qoélqa'un  trouvait  minutieuses  les  remarques  que  nous 
venons  de  faire ,  nous  le  renverrions  à  M.  Monfalcon ,  qui  ,  dans  la 
préface  do  son  livre  ,  prescrit  lui-même  les  règles  auxquelles  il  est  in- 
dispensable de  se  conformer  en  bibliographie. 
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Antropographit ,  ou  Bésumé  d'anatomie  du  corps  humain  ^  psar  1t 
docteur  Meyranx.  Un  vol.  An-.  18.  Au  bureau  de  VEncjrdopédU , 
rue  du  Jardinet ,  iV,*>  8. 

Cet  ouvrage ,  qui   fait   partie  de  l'Encyclopédie  portatwe ,  on 
Hésumé  universel  des  sciences ^des  lettres  et  des  arts  ^se  distingue 
de  ceur  qu^oa  a  publle's  dans  ces  derniers  temps  sur  la  même  ma- 
tière^ par  rheureiise  application  que  Fauteur  a  faite  de  Tanatomie  des 
animaux  à  celle  de   rhomme.    Quoique  resserré  dans    des  bornes 
trè^^roites,  ils^est  appliqué  à  faire  connaître  le  mode  de  formation 
.  «t  de  développement  des  tissus  et  des  organes  qui  coœpoâent  le  corps 
humain  9  et  comme  la  naturjç  de  ce  travail  ne  poos  permet  pas  de  pré- 
senter ici  une  analyse  détaillée i^nous  nous  bornerops  à  faire  connaître 
d'une  manière  générale  Pesprit  daàs  lequel  un  semblable  plan  a  été 
tîbnça  et  exécuté.  Le  tissu  cellulaire  qui  forme  la  base  de  tout  rédiiice 
est  exaxnioé  d'abord  avec  beaucoup  de  stoin ,.  sous  le  double  rapport 
de  $a  nature  et  de  set  propriété»^  <Cje  tissu  générateur ,  en  perdant  ses 
forme»  primitives  et  en  rapprochant  ses  mailles ,  constitue  des  ment" 
irranes,  qui  elles-mêmes  prennent  des  .noms  difféireDs  suivant  la  place 
qu'elles  occupent  dans  le  corps  et  la  natuje  de  leurs  fonctions.  Ainsi , 
celui  qui  réside  à  Y^^ériew  y  et  qui  limitant  Tindividu  dans  l'espace 
le  met  en  comtminication  av^ec  le  monde  extérieur  9  est  désigné  sous 
le  nom  de  p^ait  ,  tandis  qu'on  appelle  au  v  contraire  menibràne  mu- 
■çueuse  celle  qpi  rentre  à  l'intérMur ,  et  dont  la  fonction  principale 
est  d'absorber  :  l'auteur  indique  avec  soin  les  modifications  de  l'une 
et  l'autre  membranes.  Quand  le  tissu  cellulaire  est  disposé  de  manière 
à  former  un  canal  cylindrique  ou  conique  ^  il  constitue  lenveds- 
scaux  :  ou  bien  vieot^ii  à  recevoir  daii3  âtis  mailles  d«s  matières  cal- 
caires qui,  en  s'y  fixant,  augmentent  s»  Consistance  ^  il  eto  résulte  des 
aponévroses ,  des  tendons  ,  des  cartilages  et  des  os. 

Une  seconde  partie  élémentaire  dans  l'organisation  animale ,  c'est 
\^Jibre  irritable  ou  musculaire  .'sa  forme  est  filamenteuse  ;  c'est  nn 
tissu  cellulaire  éminemment  contractile ,  ce  qui  dépend  des  fluides 
qu'il  contient.  Enfin  ,  Iç  troisième  et  dernier  élément  solide  consiste 
dans  la  substance  médullaire  ou  l»^bre  irritante.  Après  un  examen 
général  de  ces  trois  élémen3>  Tautenv  s'attaofae  a  montrer  que  ce  sont 
leurs  combinaisons  variées,  qui  produisent  toutes  les  parties  consti- 
tuantes du  corps.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  considérations 
qu'il  présente  sur  les  organes  des  sens  ^ur  la  distribution  et  les  ana- 
logies des  muscles ,  sur  la  division  et  le  mode  de  formation  du  sque- 
lette ,  sur  lé  nombre  des  vertèbres  crâniennes  et  leurs  limites  res- 
pectives, sur  la  formation  de  l'appareildentairCi  snr  l'analogie  des 
cryptes  et  des  glandes  ,  etc.    Il  indique  assi  ar  ce  soin  les  élémens 

i5.  so 
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qui  prëdomineni  dans  les  appareils  respiratoire  ,  circulatoire  et 
nerveux ,  et ,  en  dernière  analyse  ,  il  émet  sur  beaucoup  de  points 
beaucoup  d'idëes  ingénieuses  et  puisses  dans  la  physiologie  du  régne 
aniftial  tout  entier.  Ce  résume  d'anatomie  ,  quoiqae  fort  restreint 
dans  toutes  ses  parties ,  est  rédigé  dans  un  esprit  philosophique  qui 
prouve  combien  Fétude  de  l'organisation  dans  les  différentes  classes 
d'animaux  éclaire  toutes  les  partiçl  de  Vanatomie  ,  et  géoéralise  les 
applications  de  cette  science  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 


Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique  ;  par  E.  Soubeiran  ^ 
pharmacien  en  chef  de  Vhèpital  de  la  Pitié  ,  membre-adfoint  dt 
V Académie  rayaite  de  Médedru ,  etc, ,  apec  planches.  Un  voL 
nn-i8.  Paris  ,  1827.  Chez  Compère  jeune  y  libraire. 

Annoncer  un  nouveau  Manuel  n'est  pas  chose  de  nature  â  flatter 
beaucoup  les  savatas  ;  en  effet,  les  99  centièmes  de  ceux  qui  ont  para 
jusqu^à  ce  jour  nous  ont  trop  appris  ce  que  Ton  devait  penser  de  ce 
genre  d'ouvrages.  Cependant  celui  de  M.  Soubeiran  sort  de  cette  ca- 
tégorie ,  et  on  ne  pourrait  y  sans  injustice,  le  ranger  parmi^ceax  qui 
forment  la  majorité  dont  nous  venons  de  parler ,  puisqu'il  ne  con- 
tient rien  qui  ne  se  trouve  dans  l'excellent  et  indis  pensable- Manuei 
du  pharmacien,  de  MM.  Chevallier  et  Idt.  On  pourrait  même  se  de- 
mander à  quoi  servira  ce  nouveau  livre  si  peu  détaillé ,  quand  nous 
possédons  le  premier  qui  renferme  toutes  les  connaissances  nécessaires 
au  pharmacien  chimiste ,  et  qui  traite  des  différent^  partie»^  de  cet 
art  d'une  manière  autôi  étendue  que  l'importance  du  sujet  Texige. 
Quoique  nous  ne  puissions  le  recommander  comme  essentiel ,  nous 
pensons  cependant  que  sa  lecture  ne  sera  pas  sans  avantage  pour  ceur 
qui  ne  veulent  qu'effleurer  la  sciébce. 


Tableau  analytique  de  la  Flore  parisienne^  diaprés  la  méthode 
adpptée  dans  la  Flore  française  de  MM,  De  Lamarcc  et  Db  Can- 
AOLLE  y  contenant  toutes  les  espèces  de  phanérogames  des  en/çi- 
rons,  et  la  description  des  feuilles  naturelles  et  des  genres  ,  etc,  ; 
parH.  Baut^ee.  Unvol.  aûn-tS.  Paris,  18a;.  Chez  Béchet  jeune» 

Il  est ,  sans  contredit ,  plus  facile  de  se  charger  d'un  petit  in- 18 
que  d'un  gros  in- S.** ,  dans  le  cours  de  longues  herborisations  ,  et 
sous  ce  rapport  M.  Bâutier  a  eu  raison  de  substituer  le  Tableau  ana- 
lyti^e  que  nous  annonçons  à  Touvrage  volumineux  de  MM.  1>« 
Lamarck  et  De  CandoUe.  Une  autre  cause  encore  rendait  cette  pro- 
duction tout-à-fait  nécessaire  ;  c'est  le  grand  nombre  de  noaveaux 
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genre»  qui  ont  éii  formé.,  de  nouvelles  espèces  qol  ont  été  reconnu.» 
dep»"!"  puWicaUon  delà  dernière  édition  de  la  More  française. 
CqpeBdant  .  il  faut  le  dire,  ce  dernier  liv«  n'en  est  pas  «""""-J"- 
pJsable  pour  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude  de  la  bpb.n.qae    et  le  Ta. 
Ueau  analytique  de  M.  Bautier'ne  peut  servir  qu  a  spécifier  sur  les 
li;ux  mêmes  la  plante  qu'on  vient  de  découvrir  et  qu'on  craint  de  ne. 
ponyoir  «.pporter  intacte.  En  outre,  nous  avons  remarque  ayec 
L,e  une  bien.-grave  omission  5  celle  de  la  «='yP'08»«»«- J"T"°  ^  ''»: 
ÎT  veut-il  la  faire  regarder  comme  l'objet  d'une  étude  di^Uncle  .et 
envaipavance-t-il  que  l'immense  quantité  des  phanérogames  et  de, 
^^^games  exige  de  U  part  du  botaniste  .  qu'il  ^'r^r^^^Z 
«eut  des  uns  et  des  autres;    il  n'est  personne  qui  puisse  parUger 
rtTe  opinion  :les  savans  les  plus  distingués  auxquels  nous  devon 
te  Vo^,^  diverses  que  nous  possédons,  ont  pensé  le  contra^e  .  et 
nous  engageons  M.  Bautier  à  remplir  cette  Ucune  lorsqu'il  toa  p^- 
raître  une  nouvelle  édition. 

au^  Faculté  de  Méde^  et  des  ScUnees  à  »»;jf^' .f' '^I 
A  P^,  chez  Gabon  et  Cnont ,  Ubndres;  àKantpeOur ,  che^ 
Recolle.  Tome  premier.  Prix,  6  /r. 

Ce  premier  rotame  contient  trois  mé«oi«s  rie  P"»»"'» .?»"'  J;*'* 
uSSr  des  eaux  thermales,  phénomène  éminemment  dipie  d^.n^ 

^^t.  Lwur  <»f-!„^^ten";:^;^:ri:;ve= 

sortons  sur  1  histoire  natureuc  uo  ^k-^oVip  si  la  tempéra- 

dans  ses  rapport,  a^  leS  eaux  •»»«-«"«• '^^^'^^'^^i  ,",  S  de. 

'°'^'".  \i    ^»«iv,  l'auteur  s'ocisupe  des  concrétions  glaireuses 

Dan.  Usecond „^moue,\  »°t«°' »  »«  ^^^ g„ifnreuses  des  Pyrénées 
^.esi  ton  pour  ^^^^'^V^l^^^^L  s-bsUnce  <notée  car- 
offrent  constamment  à  leur  ^«"T^..  „.."  .die8«p«t«»t  du  s«« 
ioaisaUc,  qa'dk.  tiennenten  dissolaUonet  <iu  eUesexfiorwn 
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de  U  terre.  Il  donne  Thistoire  naturelle  des  glaires ,  lear.eoiniiosil&}i» 
ebimique  ;  leurs  rapports  arec  la  matière  pseudo-organique  qu'elle» 
recèlent  et  qu*i\  désigne  du  nom  de  glairinê.  C'est  yëritablenaentnne 
chose  fort  remarquable  que  de  voir  sortir  d'une  manière  continue  dii 
milieu  des  terrains  granîtiqnes  irae  quantitij  énorme  de  matière  com- 
parable aux  produits  organiques  animaux  !  Quelle  est  Porigiiid  de  îat 
glairine  ?  T  a-t-îl  un  rapport  de  dépendance  entre  I»  production 
des  glaires  et'V^istence  d'une  matière  pseudo-organiqne,  dans  le» 
eaux  sulfureuses  ?  La  productibn  de  ces  matières  ést-elle  pltifét  tfn  :^it 
eliimique  que  zoologique?  La  glâtirînie  n'e^  elle qu'uri  produit  p&eudo-» 
organique?...  L'ensemble  des  donne'es  que  l'auteur  fait  valoir  l'a- 
mène â  concevoir  la  glaîrlne  comme  un  produit  direct' àe  cettdnes 
combinaisons,  se  rëadisant  entre  matériaux  inorganiques  dans  le  sein 
même  de  la  terre  arec  lé  concours  d'un  certain  nombre  de  circon- 
stances favorables.  D  loi  paraît  que ,  si  cette  glairine  ressemble  aux 
produits  de  l'organisation  animale  par  sa  constitution  chimique, 
elle  en  diffère  du  moins  par  le  mode  primitif  de  formation ,  puis- 
«^ellené  aérait  fiie.le- rétnteat  dfaoli'onf  pttrclBK^t  «bîm^^ie^.  Cette 
bypotkàsj»  ^t  <f  niqiMCi^  dç  .Unteraor^  4a  \VraiMmU9Bee  #  el  d«  oojusi- 
dérations  puiete  dAW  b  4o^râe  ohiniM^uey  dans .  l'jexp^iençe.et  les 
faits  observés  du  même  genre, -et  dans  Fanal o^ie.   ... 

Le  troisième  mémoire  a  pour  objet  la  manière  d'ètrV.  de  l'alcali 
dans  les  eaux  sulfureuses  des  P>freiJ^es.  11  n'est  qUe  la  démonstra- 
tions diaprés  les  faits ,  d'une  âlssertion  ^mise  paf  IViliteur  dans  nti  mé- 
moire précédemment  publié  sui^  le  dégagement  da  gaz  àtoté  du  sein 
de  ces  eaux.  Il  prou4^e  que  celle*  deê  Pyrénées  oontiennent  toutes 
généndement  un  iious^caiî^onaite^de  sOildè ,  h  éàté  d'un  hydro^'Sutfate. 
Il  arrive  âla  conséquence-^pratrqtae  qne  c'est  an  è<ms^afbo'naie  alea-^ 
lin,  et  non  A  l'alcali  mastique  qu^l  fttnï  attrilifuer.  désiormaîs  «ne 
partie  des  bohs  effcfts  de  43es  eiinx.  Ce  principe  les  lea»  dobser? e  taèmt 
après  q  te  le  prînotpe  sulf^tiéux  a  disparu.  C'est  Ini  qui  «ssuK  1« 
succès  de  certaines  eanx  sulfureuses  dégénérées,  dans  le  Iraiiement  de 
quelques  maladies  chroniques  dés  voies  nrinaires^  C'est  patfhiiqtiel^ 
eaux  sulfureuses  des  Pyrènée9r|)reuvent  nV>fllVir,  lorsqu'on  les  emploie, 
aucun  restige  de  matiètte  sulfureuse ,  ffi  se  comporter  néanmoins ,  à 
l'instar  des  eaux  de  Plombières ,  et  *otres  eaux  minérales  alcalines 
communes  dans  lés  Vosges ,  etc. 

Le  volume  suivant  renfermera  deux  mémoires  consacrés  au  déga* 
gement  du  gaz  azote.  Le  sixième-  mémoire  aura  pour  objet  la  détermi* 
nation  de  la  nature  du  principe  «nlfureut  des  eaus  dés  PyrUùées- 
Orientales.  Le  septîèine  contiendra  la  ekKwificationdea  eaak  de^cs» 
ordres.  Chaque  groupé  69t  'distingué  par  un  signalemeat  qui  tmttù 
évidence  la  différence  ciraetéristi^d«  et  iiaoiic  à  térifer.  Ce  Ubh^u 
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est  important  en  oe  qu^il  tend  à  fatrje  préciser  de  plus  en  plUi  les  âif. 
féreaces  de  nàtura  des  enux  suKareusés ,  «t  office  un  point  d'appui  aux 
priiioipales  vqos  el«  tbdrapéutiqfie. 

Poor  sentir  fonte  Pimportance  de  i'ouyrage  dit  profiçeseur  de  Mont- 
pelUer,  il  iaaï  se  rappeler  que  ce  4*est  pss  seulement  1«  ttnvail  d'un 
exisellent  chimiste  ;  mais  encore  «elai  d'on  bon  mëdedn.  Tout  est  in'*' 
térœsant  dans  le  premier  v6)nme  :  Id  nouveauté  de  quelques  faits' 
pHncipfeiux,  Vordotttiauoe  et  lA  disposifiou  qui  règue  dans  chaque' 
o^méire,  la  marche  logique,  franche  et  elaire,  qui  conduit  â  des 
oonséqiiences  qu'on  .  ne  saurait  récuser.  Oo  y  sent  fâdiement  un 
homme  exerce  A*là»fois  aux  inrestigations  scientifiques  et  à  l'art  de 
les  «iposer.  Le  style  pur  et 'd'une  correction  élâssiqné  est  plus  él^nt 
que  nous  n'avoné  coutume  de  le  trouyer  dails  des  matières  d«  cette 
nature.  En  ntt  mot,  ou  y  reconnàtt  le  maître  qui  figure  ate<!  un  égal 
h<»âneuf  dâ^  les  déui  faoûlte's  que  voit  Sentir  la  seeonile  ville  seien- 
tiâq««^de  la  France.-  Le  puWïc^éiîréra  vivetnent  que  M.  Anglada' 
hâfê  ta  puhltéatfon  deâ  mémoires  subsëqùens.  Le  puhKc  ,'qui  se  rap'»>: 
pelle  j  d'àilleurft ,  la  dëcoU  Verte  féctînte  db'Btfttfiè,  par  nu  des  pr^pa- 
rà%etti>8  de  ^e  })rofeSseur,  FencôurÀ  géra /nous  n'en  doutons  pas,  en 
faisant  à  son  livt^loul  Paccueil  qu'il  mérite ,  à  ne  pas  cesset  de  don- 
àer  à  son  pays  de  bons  élevés  et  âe  boli^  ouvrages. 


TnaUé'pratié/ue  du  ctoup ,  et  examen  cHdtjfwi  de  ^utXqaei  opinions 

sur  cette  mùlaâie  ;  par  ËBt AtcGARD ,  D.  M.  P. 

»...  .  .     .         ,  • 

Quelque  nombreux  que  soient  leis  ouvrages  publies  sur. une'maïa^ 
die  ,  il  est  toujours  possible  à  un  boù  observateur  de  donner  quelque' 
chose;  sinon  d'absolument  nouveau,  au  moins.de  plus  ou  moins 
digne  dVttentîoh,  C^est  ce  qu*à  fait  M.  Emangard  dans  son  traité  pra- 
tique dueroUp;  ouvrage  dans  lequel,  outre  qu'il  a  rapporté  un  assez 
grand  nombre'd'obsérvatîonS  recueillies  dans  sa  pratique  particulière. 
Il  a  ex!aminé  et  analyse'  dîverses'opinîons  e'mîses  parles  auteurs  sur  les 
causes ,  la  nature,  la  marche^  la  terminaison  et  le  traitement  de  cette 
mabdîe.  Bien  que  M.  Emangard  s^annoncô  Oomme  étranger  à  l'art 
d'écrite,  son  livre  est  faîl«vec  méthode,  son  style  est  clair  et  simple,  sa* 
discussion  eâtfraDche  et  sa  critique pléjne  de  modération  et  de  décence." 
Placé  dans  des  circbnstanceé  favorables  pour  voii*  le  Cfoup,  il  s'est  fait 
sur  c^te  affection  des  idées  différentes  en  quelques  poluts  de  celfes  qti^ 
'sont  nresque  universellement  admises;  il  est  arrivé '^i  des^ésultâtis? 
généralement  heureux,  et  croit  de  son  devoir  de  faife  part  à  ses  con- 
frères des  résultats  de  ses  observMtons  et  de  son  expérience.  Voici  le» 
oonclusions  de  son  travail  dans  lesquelles  le  lecteur  apprendra  facile- 
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inent  en  quoi  il  s'ëcarle  de»  doctriiues  dominantes,  i."  Le  mot  etx>up^ 
doit  être  consacré  pour  désigner  Tangîne  dansFissae  funeste  de  laquelle 
il  se  forme  sur  la  muqueuse  du  larjrnz^t  quelquefois  jusqu'au^  broa- 
ches,  une  membrane  d'une  nalurepariicaUere.  a.®  Il  est  probable  que 
cette  maladie  a'  existe  de  tout  temps,  mais  que  la  fréquence  de  son,- 
développement  a  dû  Mre  subordonnée  à  l'éducation  physique  des 
enfens  soumis  aux  influences,  qui  la  déterminent.  3.*  Ce  n'est  qu'au. 
milieu  du  seizième  siècle  qu'une  description  du  croup  fut  donnée  par. 
Sailiou  et  plus  euctement  deux  cenia  ans  plus,tard  par  Ghisié  et  par 
Home*  4.»  Les  pays  du  nord  sont  ceux  où  il  est  le  plus  souvent  observé. 
5.°  son  invasion  a  Keu  plu* fréquemment  la  nuit  que  le  jour.  Souvent 
il  ajppàraît  sans  prodromes.  6."  La  toux  croupale  ne  mAtiqxke jamais , 
elle  est  patbognomoniquô,  la  respiration  a  également  on  caractère  par-, 
ticuUer.  Ces  deux  signes  suffisent  pour  reconnaître  la  maladie:  ils  sont 
toujours  simultanés.  7.*  L'intérieur  de  la  gorge  n'offre  aucun  si^e 
apparent  5  la  déglutition  est.facile.  8.°  La  rapidité  de  la  marche  du 
croup  est  très  variable.  '  g.*  La  maladie  est  essentiellement  inilamma-; 
toire  ;  sa  division  en  espèces  est  arbitraire  et  inutile.  Peu  d'importance, 
doit  être  accordée  à  la  division  en  périodes.  lo."  La  durée  du, croup 
est  toujours  proportionnée  a  la  promptitude  des  secours,  la.*'  La  ter- 
minaison estipresque  touionrs  la  mort  s'il  est  méconnu.  Il  est  toujpara 
curable  s'il  est  attaqué  au  début.  1  a.*»  il  peut  passer  à  l'état  chronique , 
cette  terminaison  est  pourtant  peu  fréquente.  i3."  Le  croup  est  sujet 
à  des  récidives;  celles-ci  sont  souvent  le  résultat  du^  traitement  em-^ 
lîloyé.  14.**  Le  croup  et  l'asthme  de  MUlar  sont  deux  maladies  dis^ 
tinctes  et  qui  exigent  des  traitemens  différens.  i5.»  Le  croup  est  une 
maladie  de  l'enfance.  Cependant  aucun  âge  n'en  est  exempt.  16.°  Em- 
ployée dès  le  début  et  portée  jusque  la  pâleur  la  saignée  Ipcale  est  la. 
véritable  spécifique  du  croup.  17.»  Quand  l'usage  des  révulsifs  ajouté 
à  ce  moyen  devient  insuffisant ,  et  qu'arrivé  à  la  seconde  période  de  hà 
maladie  la  mort  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  serait  inévitable  ^ 
la  temporisation  est  funeste  ;  il  faut  le  plus  tôt  possible  pratiquer  U 
trachéotomie.  18.»  L'exécution  de  cette  opération  est  exempte  de  tout 
danger.»  Ou  voit  avec  quelque  étonnement  qu'à  l'époque  où  M.  Emân- 
gard  arriva  à  l'Aigle  pour  s'y  fixer ,  Iç  nom  de  croup  y  était  inconnu 
quoique  la  mabdie  paraisse  y  être  fort  commune,  et  qu'on  attribuait 
à  la  présence  des  vers  le  phénomène  de  cette  terrible  maladie.   Ce  mé- 
decin aura  rendu  un  service  signalé  au  pays  qu'U  habite  en  recon- 
naissant le  premier  une  affectioto  si  funeste  et  en  lui  appUquant  ua 
traitement  qui  en  détruit  presque  tous  les  dangers  au  moms  d  après, 
les  observations  consignées  dans  son  ouvrage. 
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Nouveau  Dispensalrt  d^ Edimbourg ,  pcw  ândbé  DUNCAT?  ;  traduii 

/i€ir£.  Pelouze. 

L'oavrage  est  divisé  en  trois  par  liés  :  on  trouve  dans  laf  première 
des  ël^mens  de  pharmacie^  La  seconde  contient  la  matière  médicale , 
et.la  dernière  les  pre'parations  et  compositions.  ^  ' 

Denz  sections  partagent  la  première  :  l^une  d^elle  offre,  dans  un 
cadre  étroit  ,f|les  principes  de  la  chimie  :  l'autre  dirige  dans  les  opéra" 
tions  de  la  pharmacie ,  dont  les  appareils  usités  ont  été  décrits. 

Dans  la  seconde  et  troisième  partie  ,  Tautenr  a  traduit  les  pharma^ 
oopées  des  collèges  d^Ëdimbonrg,  de  Dublin  et  de  Londres. 

«  Les  auteurs  systématiques  qui  se  sont  occupés  de  matière  médi" 
cale  se  sont  donné  beaucoup  de  peine  pour  imaginer  un  arrangement 
des  différens  articles  dont  cette  science  traite.  Chacun  de  ces  arran* 
gemens  a  eu  ses  avantages  particuliers';  mais  aucun  n'est  à  Pabri  d'ob- 
jections nombreuses.»  L'auteur  a  adopté  la  classification  par  ord  ce 
alphabétique  suivie  dans  les  pharmacopées  de  Londres  ,  de  Dublin 
et  d'Edimbourg  ;  il  a  joint  au  nom  de  ohaque-article  un  court  aperçu 
de  son  histoire  naturelle  médicale  et  pharmaceutique. 

On  consultera  utilement ,  dans  lés  trois  parties  de^l'ouvrage,  plu- 
sieurs ubleauz  des  pesanteurs  spécifiques ,  de  la  solubilité  des  sets , 
des  affinités  f  des  doses  des  médicamens,  et  unç  table  générale  des 
synonimfis. 

Les  additions,  les  améliorations  et  les  corrections  de  la  présente . 
édition  sont  très-considérables  :  les  plus  importans  de  ces  change- 
mens  ont  été  occasionnés  par  les  grands  progrès  faits  récemment  dans 
IVinaljrse  des  substances  végétales ,  et  qui  sont  dus  spécialement  à . 
Pelletier,  CSaventou  etRobiquet,  en  France;  et  à  Brandes^  Buchner 
et  antres,  en- Allemagne. 

Des  annotations  intéressantes  terminent  l'ouvrage;  elles  .ont  été 
faites  par  MM.  Robiquet  et  Chéreau ,  et  renferment  ce  qui  a  été  fait 
et  dit  de  plus  nouveau  sur  la  science  :  on  y  remarque  un  extrait  des 
derniers  travaux  faits  sui;  l'amidon  ,  les  moyens  de  reconnaître  l'ar^^ 
sénic ,  un  procédé  nouveau  pour  obtenir  Témétique  dans  toute  sa  pu- 
reté, un  mémoire  très-récent  sur  les  acétates  de  mercure,  des  notes 
sur  l'opium,  le  camphre,  l'ipécacuanba,  l'é/d/érûim ,  l'extraction  du 
sulfate  de  quinine,  la  préparation  des  extraits  narcotiques,  et  l'em- 
ploi du  bicarbonate  de  soude  et  de  l'eau' de  chaux  comme  lithon- 
triptiques.  * 

Nous  ne  pouvons  douter  que  ce  nouveau  dispensaire  ne  reçoive 
l'accueille  plus  favorable  des  médecins  et  des  pharmaciens  :  les  uns 
et  les  autres  y  puiseront  des  connaissances  précieuses  qu'ils  n'euesent 
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acquis  que  pënlblement'^  dans  des  ouvrages  plus  volumineux  >  mais 
souvent  moips  sabstantiels. 


Exposititmde  la  doctrine  médicale  allanand^;  par  M.  Dubinge, 
docteur  en  médedne  de  VUimerdU  dû  Goitineue  g  ancien  médecin 
en  chef,  etc, ,  eic,  Paris  ,  cfttfs  Gûban,  1817,  /n-S.^  de  60  pages. 

M.  Duriose,  s'occupaot  depuis lon^-temps  de  la  composition  d'un 
ouvrage  qoi  doit  former  un  système  complet  des  connaissances  mé- 
dicales, a  pense  quUl  était  convenable  de  le  faire  précéder  d'un  ex- 
posé sommaire  qui  donnât,  en  quelque  sorte,  un  aperçti  de  la'^doc- 
trine  médicale  allemande.  Comme  un  rë^md  aussi  concis  ne  saurait 
^tre  analysé,  naus sommes  forcé  de. renvoyer  à  Touvrage  mdme  ceux 
qui  désireront  connaître  celte  doçlrine;  mais  nons  pouvons  donner, 
jen  attendant  j  uti  éebaiitilloa  ^e  la  manière  de  Fauteur. 

La  nature  est  régie  par  un  principe  absolu,  unique,  formateor,  ré* 
panda  dans  l'univers  en>tier. 

Ce  ptincipese  manifeste  dans  la  réalité  et  dans  l'idéalité  i*^ ces  dcnx 
puissances  constituent  on  tout  cohérent ,  car  toute  idée  subjective 
.(  zdcalis  mhjeckun)  cherche  imihédiatement  à  se  réaliser;  toute  idée 
objective  Crealis  o^y«c£um}  tend  à  s'élèvera  l'idéal,  à  se  spiritualiscr. 

Ce  principe  absolu  doit  être  considéré  par  et  en  lui-même  ;  il  ne 
peut  être  conçu  sans  cesser  d'être  absolu,  de  même  qu'il  ne  peut, 
comme  tel,  ta  i  paraître,  ni  se  manifester  ;  il  ne  peut  être  une  seule 
puissaoce  en  «activité,  car  elle  se^ perdrait  à  l'infini.  Le  considérer 
«oxnme  denx  puissances  égales  en  opposition  s'erait  contradictoire, 
car  elles  a'anBuWraiént,  efles  ^e  neatraliaeraient.  En  général  ce  prin- 
t>ipe  ne  p^ut  paraître  que  dans  la  réalité  et  dans  l'idéalité  ;  mais,  pour 
qu'il  se  manifeste,  il  faut  que  l'opposition  du  subjectif  et  de  l*ob)ectif 
Se  dévejoppe  en  Ini,  ce  qui  constitue  un  dualisme  (daalismus)  de 
puis*dB cet  contraires  susceptibles  de  combinaisons  infinies.  Pour  opé- 
rer U  réimion  de  oes  deux  puissances,  il  en fànt  une  troisième,  qu'on 
peut  nommer  force  formatrice  ou  synthétique.  Tout  ce  qui  existe 
provient  de  l'absolu,  et  n'existe  que  par  le  dualisme  de  ees  puissances 
en  «yppositÎQtt ,  réunies  par  cetto  puissance  synthétique  en  identité 
folalive  ;  triplicité  {trias naturœ)»  Dono  le  dualisme  uni  par  le  trias 
est  le  pripoipe^'de  toute  apparition  dans  le  monde. 
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De  la  rupture  du  vagin  dans  l'accouchement ,  et  du 
passage  du  fœtus  dans  la  cavité  abdan^inale  ;  par 
M.  Descranges  ,  D*  m.  p. 

Rectè  aiitem  tunt  haec  :  morbos  cognoscere  »  qui  sînt  et 
à  quibuQ  et  qû  ipaoram  Jetbales  et  non  lethale»;  et  cum 
curas  ,  possibiles  quidem  curare  y  imposfiibiles  veid 
scure  cur  curatu  sint  impossibiles.  Hipp. 

9 

pi  l'on  sayait  généralement  »  sur  Taccident  qui  va  nom 
occuper  »  tQut  ce  qu'Hippoçrate  prescrit  dans  cette  sen*- 
tence,  il  serait  inutile  d'ajouter  ce  mémoire  à  la  mullin 
tude  de  ceux  qui  n'apprennent  rien  que  ce  qu'on^tronre 
dans  toul  les  livres.  Je  n'ai  pas  £iit  peut-être  des.  recher- 
ches suffisantes  pour  affirmer  qu'il  p'ep  existe  points,  eo 
français,  où  l'on  trouve  tout  ce  qu'il  renferme;  tout  ce 
que  je  puis  dire  »  c'est  que  nos  auteurs  classiquea  sur  le^ 
accouchemens  ne  parlent  qu'en  passant  de  la  rgpturedu 
Tagiuy  à  l'occasion  de  celle  de  la  matrice  «  et  qu'ils  se 
taisent  sur  las  différences  que  présjentent  ces  deux  lésions^ 
soit  sous  le  rapport  de  leur  gravité ,  soit  par  rapport  à  i^ 
conduite  à  tenir  dans  l'un  ou  l'autre  cas.  Je  crois  donc 
qu'on  ne  lira  pas  ce  travail  sans  intérêt.  {I .  est  tiré»  ^ 

l5.  21 


6l4  UrPTUBt  DU  rAGOr. 

grande  partie ,  d'un  ouvrage  de  Boer. ,  fort  rare  en  France, 
^oomme  la  plupart  de  ceux  qui  s'impriment  en  Allemagne, 
et  qui  mériterait  d'être  plus  connu.  J'y  ai  ajouté  quelques 
observations  9  afin  de  présenter  le  fait  avec  les  circbn- 
stances^diverses  qu'il  a  offertes  jusqu'à  présent  aux  obser- 
vateurs les  plus  exacts.  Je  ne  les  ai  j>oint  distinguées  des 
autres ,  parce  qu'il  importe  peu  que  ce  soit  moi ,  et  non 
pas  Boer  9  qui  les  aie  trouvées.  Quant  aux  réflexions  qui 
les  précèdent  ou  les  suivent  y:je  serais  extrêmement  flatté 
qu'on  en  attribuât  quelques-unes  à  un  homme  aussi  ju- 
dicieux que  l'illustre  accoucheur  de  Vienne. 

Tout  le  monde  sait  que ,  dans  l'accouche^nent ,  le  va- 
gin peut  souffrir  plus  ou  moins»  qu'il, peut  être  blessé, 
ou* même  déchiré»  par  une  cause  interne  ou  extérieure. 
Mais  qu'il  puisse  se  rompre»  et  le  fœtus  passer  à  travers 
Ja  rupture.»  dans  le  ventre  de  la  mère»  c'est  ce  qui  n'est 
.pas»  à  beaucoup  près»  aussi  généralement  connu.  Les 
«exemples  n'en  sont  pas  fot't  nombreux  dans  les  auteurs  ; 
et  parmi  ceux  qui  s^y  trouvent  rapportés  »  il  en  est  qui 
peuvent  tout  au  plus  servir  à  prouver  la,  possibilité  du 
fait»  mais  qui  manquent  des  détails  qui  seraient  néces- 
saires pour  qu'>on  en  pût  tirer  quelques  conséquences.  Je 
-me  bornerai  à  rassembler  les  fflus  authentiques  et  les  plus 
exacts* 

Un  des   plus  anciens  est  celui  que  Stalpart  Yander 
WîeL  rapporte  dans  la  première  centurie  de  ses  observa- 
tiones  rariores  anatomic,  medic,  chirurgîcœ  (i).  Voici 
,  •cette* observation»  qui  est  la  66.*  du  recueil. 

'Obêm  !."•  —  «La 'fille  de  Jouas  Pei^o  avait  eu  quatre 
en&ns»  etavait  beaucoup  souffert  à  chacun  de  sesaccou- 
«hemens.  Enceinte  pour  la  cinquième  fois  »  elle  éprouva 


HS)  Là  traduction  qu*en  a  donnée  Planque  est  très-inexacte^  et 
•débute  par  un  contresens. 
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de  vives  incominodUés  ^  et  »  quelque  temp;S  avant  le  terme 
de  sa  grossesse,  des  douleurs  beaucoup  plus  violentes 
qu'auparavant.  Ces  douleurs  diminuèrent  trois  jours  avant 
raccoucbement.  Quand  vint. le  temps  de  la  parturition, 
elle  ne  pul ,  avec  le  secours  de  la  sage  femme ,  se  débar* 
rasser  de. son  enfant,  qui  paraissait  être  mort  depuis  plu* 
sieurs  jours ,  et  qu'on  trouvait ,  les  mains  croisées  der- 
rière le  cou ,  la  face  tournée  obliquement  en  haut  vers  les 
pubis.  Des  symptôme^  divers,  et  de  plus  en  plus: graves, 
tels  que  des  syncopes ,  l'oppression ,  le  frisson  et  la  fièvre , 
survinrent  successivement.  Il  y  eut  aussi  des  von^iissemens 
de  matière  fécale ,  parce  que  le  fœtus  placé  contre  le  rec* 
tum  comprimait  cet  intestin  dé  manière  à  fermer  le  pas- 
sage aux  excrémens.    Des  accidens  aussi  alari^ans  me 
firent  enfin  appeler  avec  Corneille  Solingen ,  chirurgien 
expérimenté  et  médecin  habile,  qui  pratiqua  en  ma  prér 
scnce  l'extraction  du  fœtus.  Il  était  mort  depuis,  plusieurs 
jours ,  comme  le  prouvaient  Paspect  extérieur  çt  l'état  de 
la  peau ,  qui  se  détachait  avec  facilité.  Le  délivre  ne  vor 
nant  pas ,  le  chirurgien  se  disposa  à  aller  le  chercher  en 
suivant  le  cordon.  Les  intestins  de  la  ^emmese  pressa* 
tèrent  à  sa  main  avant  le  placenta ,  et  bientôt  il  trouva 
cet  organe,  plongé  aux  trois  quarts  dans  la  cavité  abdo- 
minale, placé  en  dehors  de  la  matrice,  qui,  déjà  débar- 
rassée du  fœtus  depuis  plusieurs  jours ,  était  revenue  sur 
elle-même ,  et  formait  une  tumeur  dure  qu'on  aurait  prise 
d'abord  pour  un  squirrhe.  Il  détacha  la  partie  du  placenta 
qui  tenait  encore  à  l'utérus,  et  en  fit  l'extraction...^.  La 
femme  succomba  le  jour  même. 

Le  lendemain ,  devant  mon  frère  et  moi»  Solingen  fit 
l'ouverture  du,  corps.  Le  ventre  était  ex.traordinairement 
tendu  et  volumineux.  A  l'ouveiçture ,  il  s'en  échaj)pa  une 
assez  grande  quantité  de  gQz  fétide  et  de  S£|ng  coagulé  et 
de  bonne  couleur.  Solingen ,  introduisant  alors  une  maia 
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par  là  viilve ,  reconnut  de  nouveau  ies  intestins ,  ^t  trouva 
Tutérus  placé  au-dessus  des  pubis:  A  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère,  près  de  son  orifice  interne  et  en  arrière ^ 
c'est-à-dire  à  l'endroit  où  le  péritoine  l'abandonne  pour 
se  porter  sur  le  rectum ,  existait  une  large  rupture ,  à  tra- 
vers laquelle  tout  le  corps  du  fœtus  avait  passé  dans  le 
ventre  de  la  mère»  à  l'exception  dé  la  tête  et  des  bras  » 
qui  étaient  croisés ,  comme  nous  l'avons  dit,  à  la  partie 
postérieure  du  cou.  C'est  pour  cela  que  l'enfant  se  trou- 
vant ainsi  logé  tout-à-coup  dans  une  cavité  plus  étendue , 
la  mère  avait  éprouvé  quelque  soulagement  trois  jours 
avant  son  accouchement.  »  . 

X46S  détails  de  cette  observation  ne  sont  pas  assez  précis 
pour  qu'on  puisse  déterminer  au  juste  l'époque  à  la- 
quelle s'était  faite  la  rupture  dont  il  est  question  ;  Tétat 
de  la  niatrice ,  qui  était  entièrement  revenue  sur  elle- 
même  quand  Solingen  opéra  la  délivrance ,  prouve  seule- 
meiit  qu'elle  pouvait  bien  dater  de  plusieurs  jours ,  comme 
le  pense  Vander  Wiel.  Tel  qu'il  est ,  ce  fait  pourra  don- 
ner lieu  à  quelques  inductions  pratiques ,  qui  trouveront 
leur  place  ailleurs*  Je  mets  ici  une  observation  qui  est 
à-peu-près  de  la  même  époque  que  la  précédente.  Je  la 
tire  du  recueil  de  Saviard. 

Obg.  II.**  — «Le  21  juillet  1689,  une  femme  fort  gaie, 
qui  attendait  à  l'Hôtel-Dieu  le  temps  de  son  accouche- 
ment dans  la  salie  des  accouchées ,  fut  soudainement  at- 
taquée de  douleurs  qui  ,  donnant  lieu  de  croire  qu'elle 
accoucherait  bientôt,  obligèrent  la  maitresse  sage-femme 
de  la  toucher,  par  où  elle  connut  que  son  enfant  se  dis- 
posait à  sortir.  Ces  douleurs  >  qui  avaient  continué  pen- 
dant deux  jours ,  sans  que  rien  s'avançât,  cessèrent  tout- 
à*coupy  j'entends  les  douleurs  pour  accoucher;  car  elle 
ressentait  toujours  beaucoup  de  pesanteur  sur  l'estomac, 
et  de  si  grandes  douleurs  daùs  le  ventre ,  qu'elles  l'obli- 


geaient  à  $e  coucher  le  ventre  contre  terre  »  son  pouls  se 
perdait  y, et  revenait  de  temps  en  temps;  ensorte  que  ce 
manège  ayant  duré  pendant  deux  jours  et  deux  nuits» 
cette  malade  mourut. 

Pendant  que  son  travail  avait  ainsi  continué,  le  pla- 
centa s'était  détficbé  et  était  .i$orti  hors  de  la  matrice, 
après  quoi  l'on  avait  cessé  de  sentir  l'enfant  au  toucher; 
et  ce  qui  j^urprenait:  davantage  les  gens  connaissans ,  tant 
chirurgiensr  que  sages- fenames,  était  qu'au  lieu  que  le 
cordon  donnât  quelque  facilité  à  trouver  l'eniant  en  le 
suivant,  cçla  ne  servait  qu'à  faire  juger  que  l'enfant^  au 
lieu  d'être  resté  dans  la  matrioe,  s'était  retiré  dans  le 
ventre.      \  , 

Ces  singularités  me  firent  naître  le  désir  d^ouvrir  le 
cadavre  de  cette  femme,  incontinent  après  sa  mort;  et 
je  n'eus  pas  plutôt  ouvert  les  tégumens  du  ventre ,  que 
j  aperçus  l'enfant  mort  hors  de  la  matrice,  ayant  les 
pieds  sur  l'estomac  de  sa  mère^  et  les  mains  et  le  visage 
appuyés,  sur  la  matrice  ^  comme  s'il  eût  dormi  couché  sup 
le  ventre;  conque  je  fis  observer  à  mademoiselle  Morlet, 
alors-maiirQSse  sage-femme  de  l'Hôtel-JDieu ,  et  à  ses-ap- 
prentissesi^  "    . 

.  Les  Intestins  de  cette  femme  étalent  tout  rengéis ,  et  les 
graisses  de  l'éplploon  toutes  pourries  et  trës-pùantes.  La 
matrice  n'était  point  fi||érée ,  mais  remplie  d^une  quan- 
tité de  sang  très  -considérable  qqî  s'y  était  épanché.  L'ou- 
verture par*  où  l'enfant  était  entré  dans  la  capacité  dû 
ventre  se  trouva  dans  le  vagin-,  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'orifice  interne  de  la  matrice.  » 

La  femme  survécut,  comme  on  voit,  plus  de  qua-' 
rante-huit  heures  à  la  rupture  du  vagin.  Il  ne  parait  point, 
d'après  le  récit  de  Saviard ,  qu'on  ait  rien  feit  pour  la 
saaver.  On  désirerait  des  renseignemens  plus  étendus  sup 
la  largeur- qu'avait  conservée  la  rupture,  sur  la  distance* 
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&  laquelle  se  trouvait  la  tête  du  foetus  de  cette  ouver- 
ture accidentelle ,  sur  les  dimensions  du  bassin ,  et  sur 
le  volume  de  la  matrice  ;  qui  était  »  dit  vaguement  Sa- 
viard,  remplie  d'une  quantité  de  sang  très-considérable. 
Toutes  ces  circonstances  auraient  une  importance  capi- 
tale dans  la  discussion  où  nous  entrerons  »  sur  fe  parti 
qu'il  faut  prendre  en  pareil  cas ,  et  sur  Toj^^ration  qu'il 
convient  de  pratiquer*  Elles  sont  indiquées  avec  soin  dans 
plusieurs  des  observations  qui  vont  snîvre.  L'ordre  des 
temps  amène  ici  celle  que  Thibault ,  chirurgien  distin- 
gué de  Rouen  y  communiqua  à  TAcadémle  Royale  des 
Sciences  de  celte  ville;  Lecat,  secrétaire  de  l'Académie, 
transmit  cette  observation  au  rédacteur  du  Journal  de 
Médecine ,  qui  Hnséra  dans  le  numéro  de  novembre  1 754» 
Obs*  IIL* — «Le  3  novembre  i753  ,  à  minuit,  une 
femme  de  cette  vitte  (Rouen)  parvenue  au  fermé  d'ac- 
couchement,  en  ressentît  les  douleurs,  qui  furent  très- 
viofentes  et  presque  continuelles.  Les  enveloppes  de  l'en- 
fant s'ouvrirent  d'elles-mêmes ,  et  fe  lêté  se  présenta  dans 
la  situation  la  plus  heureuse ,  au  point  même  (Qu'elle  oc- 
cupait rentrée  de  l'arcade  des  os  pubis  :  ce  qui  donna 
lieu  à  la  sage-femme  d'espérer  que  l'accouchement  ne 
tarderait  point  à  s'achever.  Ses  espéraùdôs  fuirent  vaines  : 
les  douleurs  ne  furent  pas  moins  violentes  pendant  deux 
heures,  et  la  tête  de  l'enfant  ne* ïit  pas^plui  de  progrès 
pour  sa  sortie»  La  malade  assura  que  de  huit  enfans 
qu'elle  avait  eus  ,  jamais  aucun  ne  lur  avait  causé  des 
douleurs  si  piquantes  :  elle  dit  aussi  qu'elle  sentait  dans 
ce  moment  un  autre  genre  de  douleur  qu'elle  ne  pouvait 
définir.  Elle  distinguait  bien  cependant  quelcjue  chose 
qui  l'oppressait  vivement,  et  qui  lui  ôtait  la  respiration , 
et  que  sa  principale  douleur  était  sous  rombîlic.  Elle  avaFt 
des  nausées  et  des  vomissemens  accompagnés  de  faiblesse» 
Enfin,  ce  qui  lui  faisait  perdre  tout  espoir ,* c'est  qu'elfe 


i^'aperceTalt y.  par  èa  propre  expérience,  que  les  dou- 
leurs qu'elle  ressentait  n'étaient  pas  celles  qui  accompa- 
gnent, pour  l'ordinaire,  Tenfiintement.  Elle  fit  appeler 
son  chiruquien  pour  la  saigner.  La  saignée  fut  médiocre, 
¥u  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  elle  se  trouvait;  ce  fut 
sur  les  cinq  heures  et  demie  du  même  matin  qu'on  prit' 
le  parti  de  me  faire  appeler.  M'étant  par  moi-même  mis 
au  fait  de  tout,  je  remarquai  que  l'enfant  était  dans  une 
très-bonne  posture  :  ce  qui  me  fit  dire  à  la  malade  que* 
son  accouchement  était  Touvrage  ordinaire  de  la  nature , 
et  qu'il  fallait  attendre  ses  ressources.  J'avais  pourtant 
remarqué  que  le  pouls  était  petit  et  fréquent,  et  les' ex- 
trémités un  peu  froides....  Mais  je  pensai  que  je  ne  de- 
vais attribuer  la  faiblesse  du  poidji  qu'aux  vomissemens 
qui  avaieût  eu  lieu  pendant  lé  travail.  J'attribuai  le  froid' 
des  extrémités  à  ce  que  la  nialade  était  sur  une  simple 
paillasse  étendue  sur  un  plancher  de  plâtre  d'une  cham* 
bre  très-vaste  :  mes  raisons  ne  la  tranquillisèrent  pas  ;  elle 
persista  à- dire  qu'elle  était  très  mal,  et  qu'elle  sentait ap^ 
procher  sa  fin.  J'essayaide  là  rassurer.  Je  lui  fis  prendre 
une  situation  plus  favorable ,  tant  pour  la  récfaaufibr ,  que 
pour  lui  procurer  une  plu»  prompte  délivrance.  Elle  j 
resta  environ  une- demi-heure,  pendant  laquelle  je  m'àp- 
perçus  que  ses.  forces  diminuaient  sensiblement.  Je  lui 
fis  promptement  avaler  de  l'eau  sucrée  mêlée  d'autant  de 
vin;  et  comme  elle  s'afiàiblissait  davantage ,  je  la  fispor^ 
ter  dan»  son  lit  :  je  lui  donnai-  de  l'eau  thériacale  qui 
n'eut  pas  plus  de  succès ,  et  un  quart  d'heure  après  je  la 
vis  expirer^  à  mon  grand  étonnement.  J'omets  que  la  ma- 
lade m'avait  dît  qu'il  y  avait  quelques  heures  qu'elle  ne 
sentait  plus  son  enfant.  Je  voyais.périr.  en  moins  de  trois 
quarts  d'heure  une  femme  à  laquelle  je  m'étais  cru  obligé 
d'inspirer  dé  la  confiance,  et  je  le  faisais  avec  d'autant 
plus  de  fermeté  ^.qjue  je  ne  découvrais  en  elle  aucuns  sl^ 
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gae?  absolam^n^  fâcUeux.  Da  accident  si  subit  et  «i  im- 
prévu me  fit  portef  ioHtes  mes  vues  ii  ptocarer  le  Baptême 
à  l'enfanl.  Je  me.  hâtai ,  eb  conséquence ,  de  faife  l'opé- 
ration césarienne.  Mais  quelle  fut  une  seconie  foi»  ma 
surprise,,  lorsqu'après  avoir  ouvert  les  tégœnens,  je  vis 
le  derrière  d'un  enfant  se  présenter  à  nu ,  sans  qu*  j'eusse 
ouvert  l'utérus.  U  était  étendu  de  toute  sa  longueui-,  un 
peu  obliquement ,  tout  le  corps  du  côté  droit  et  la  tête 
toujours  dans  laf  même  position  où  je  l'avais  remarquée 
pendant  le  travail  de  la  mère;  c'eat-à4ire  que  aé  tête 
était  restée  comme  enclavée  dans  le  vagin ,  directement 
sous  l'arcade  des  os  pubis.  Tout  le  resté  de  son  corps  , 
porté  sur  les  intestins  de  cette  mère ,  nageait  dans  un  bain 
de  sang  très-liquéfié;  a  «vait  sous  loi  son  ai»rière-feix, 
qui  était  très -wiple  et  garni  d'un  cordon  très-long.  Cet 
enfant  était  sans  vie,  très-gros,  et  pesait  plus  de  Vingt 
livres  (i).  Je  remarquai  à  sa  tête  la  môme  impression 
qu'ont  ordinairement  las  eniàns ,  lorsqu'ils  sa  tfotfvent 
pressés  par  l'aréade  des  os  pubis  :  son  scrotum  était  livide 
et  tuméfié.  Je  passai  eœaite  à  l'œcamen  de  la  matrice ,  qui 
était  appuyée  sur  le  côté  gauche,  et  opposée  à  l'ouver- 
ture que  j'avais  faite  pour  Textractioiï  de  i'ebfant.  Ce 
viscère  était  plus  gros  que  la  plus  forte  tête  homainé ,  son 
corps  et  ses  trompe»,  étaient  sans  rupture  :  cfe  be  fui  qu*à 
i'onion  de  soti  orifice  avec  le  vagin,  postérieurement, 
que  je  trèuvai  une  lai^  rupture,  par  laquelle  total  le 
corps  de  I'ebfant ,  ainsi  que  l^rrière-fai< ,  avaient  pd  pé- 
nétrer jusque  dans  le  ventre  d«  la  mère.  Ayant  ouvert  la 
matrice,  je  rranarquai  que  ses  parois  avaient ,  depuis  le 


(i)  S'il  en  pesait  la  moitié  ,  il  était  déjà  volamineux.  Ce  n'est 
guères  que  depuis  .Baudelocque ,  que  l'attention  qu'on  a  eue  de 
peser  les  pliis  -^s ,  a  montre  combien  on  se  trompait  aupara- 
WBt  dws  ra]^i{ciatio9  a^roximatiye  dp  leur  poidi. 
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haut  de  son  fond  jiisqaVux  trois  quarts  de  son  étendue , 
▼ingi-six  li^es  d'épaisseur»  et  le  reste  jusqu'à  son  orifice 
eniHroD  vingt.  Toute  la  subsianôe  en  était  spongieuse  2  sa 
capacité .  contenait  quelques  restes  de  meinbranes  d'ar- 
rière-Ûix  et  quelque  peu  de  sang  caillé.  Je! reconnus  en- 
fin que  le  placenta  avait  eu  sesadh&ence^li  toute  la  cir- 
conférence interne  de  cet  organe.  Sa  oavité  aurait  à  peine' 
Contenu  le  poing  d'un  faomiâe.  » 

-  Je  renvoie  à  la  fin  dé  ce  mémoire  les  réflexions  que 
peot  suggérer. cette  observation»  pour  passer  immédiate- 
mcQt  à  usé  autre.  W.  Golcison  ,  habile:  médecin  de 
PoFtsmouth»  la  rappdrte  de  la  mainrère  suivante  : 

-  Oba*  IV.  •  — '  «  Le  2  o  août  1 7  86»  le  D.  Waller  tous  pria , 
M.  «Ajl'iVàrd  el  miÂ ,  de  voir  avbc  lui  la  femme  Wilktns  ; 
elle  était  âgée  d'environ  3o  ans,  forte  ,  et  accoutumée 
au  travail;  elle  était  alors  enceinte  pour  la  quatrièfme  fois  : 
quoique  ses  couches  précédentes  eussent  été  pénibles ,  elle 
avait  mis  au  monde  dese  enfaila  vivans  »  et  sans  ^voir  be- 
soin de  secours  ;  cette  dernière  grossesse  avait  été  beau- 
coup plus,  incommode  que  les  autres;  la  malade  n'avait 
pa»  cette  facilité  accoutumée  à  se  livrer  aux  occupations 
domestiques»  et  elle  éprouvait  souvent  des  douleur^  dans 
les  lombes. 

Quelques  jours  auparavant  »  WaUer»  appelé  pour  la  pre~ 
Hiièrefois  »  attribuant  à  de  fausses  douleurs  les  souffrances 
de  la  malade  »  lui  prescrivit  une  potion  opiacée.  Pendani 
neuf  ou  dix  jours  elle  se  trouva  bien  :  au  bout  de  ce  temps 
elle  fit  de  nouveau  appci^r  le  médecin }  l'orifice  de  l'uté-« 
rus  n'avait  pas  plus  d'un  pouce  de  diamètre»  les  mem-» 
branes  s'étaïit  rompues  spontanément  j  le  toucher  fit  re-^ 
eoBnaitre  la  tête»  mais  non  la  position  dans  laquelle  elle 
se  présentaitT  parce  qu'elle  étoit  encore  située  trop  haut. 
La  naarche  de  l'accouchement  ^'offrant  rien  de  particu- 
lier que  sa  lenteur ,  on  s'en  remit  au  soin  de  la  nature.  Dans 
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l'espace  de  quelques  heures  la  dilatation  de  Torifice  uté- 
rin fut  à-peu-près  complète ,  et  l'on  s'attendait  à  voir  Tac- 
couchement  se  terminer  heureusement  ;  cette  attente  fufe 
vaine;  la  tête  du  fœtus  ne  s'engageait  point  dans  la  cavité* 
du  bassin;  il  était  survenu  à  la  malade  un  spasme  dû  pied- 
gauche;  bientôt,  à  chaque  douleur,  elle  en  éprouva  de  si 
violens  par  tout  le  corps,  qu'elle  en  jetait  les  hauts  cris  : 
enfin,  après  un  dernier  ejDfort,  elle  dit  qu'il  lui  semblait 
que  cette  fois  la  douleur  avait  porté  contre  la  matrice  elle' 
même  ;  du  sang  sortit  alors  en  petite  quantité  par  le  va- 
gin, et  continua  à  couler;  les  cfâUteurf  diminuèrent  ^  et 
furent  remplacées  par  des  coliques.  {Saignée,  lavement,, 
potion  calmante,  )  Quand  nous  revlnmes^  à  l'heure  mar- 
quée, les  douleurs  d'enfantement  avaient  ceissé  :  la  malade 
était  en  proie  à  une  anxiété  extrême ,  à  une  &oif  vive.,  \t 
des  vomrissemens  violons;,  le  .ventre  était  douloureux  au 
toucher ,  la  malade  y  accusait  lajsensation  d'un  poids  con- 
sidérable ,  qui ,  à  chaque  changement  de  position ,  sem- 
blait  tomber  d'un  côté  sur  l'autre.  En  pratiquant  de  nou- 
veau le  toucher ,  on  ne  trouva  pins  de  fœtus  ;  il  ne  pou- 
vait plus  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  l'accident  qui 
était  survenu»  Waller  fit  appfeler  en  èonsultalion  plusieurs 
médecins  habiles;  on  s'assembla  vers  midi  :  k  malade 
avait  passé  plus  de  24  hieures  dans  une  inquiétude  exirêfne; 
eUe  éprouvait  une  douleur  violtihte  dans  la  région  pu- 
bienne, le  pouls  était  plein.et  assez  fréquent j  la  respira- 
tion difficile,  soif  ardente,  ïjomissemens  fréqueos,  oppres- 
sion, fiueur  froide  au  visage;  qàelque  tempa  auparavant 
la  malade  avait  rendu  de  l'urine  sans  s'en  apercevoir  »'  de- 
puis lors  il  ne  s'en  élait  plus  écoulé;  on  introduisit  une 
sonde  qui  amena  une  petite  quantité  de  sani^  rouge.  Après 
avoir  observé  ces  symptômes,  et  reconnu  leur  analogie 
avec  ceux  que  Douglass  (i)  avait  décrits  comme  aiicom- 

(1)  Voyez  ci-dessous. 
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pdgnaût  la  rti^ture  de  la  matrice»  on  jugea  nécessaire 
<}*expl6fer  les  parties  en  y  introduisant  la  main.  La  chose 
fut  facile  :  il  se  présenta  d'abord  »  en  arrière  »  une  tumeur 
volumineuse,  mobile;  c6  ii'était  point  fa  tête  de  renfànt. 
Bientôt  Wallér  sent  sous  sa  main  les  iiitéstiûs.  Qu'y  àvait- 
ii  de  tnicux  à  faire  que  d'amener  le  fœlùs  par  les  pieds? 
c'^est  ce  qui  fut  fait  en  peu  de  temps ,  et  presque  sans  au- 
"îcùh  ëcotilejnent  de  sang.  L'enfant  était  assez  volumineux, 
il  était  uiort ,  probablement  depuis  son  passage  dans  Tab- 
àcfttien;  le* placenta /  qui  était  également  dans  lé  ventre, 
fut  aussi  facile  à  extraire.  La  tumeur  qui  s'était  d'abord 
|)résentée  n'étant  pas  suffisamment  connue ,  et  la  femme 
ayant  peu  souffert  pendant  la  ver^oti  du  fœtus,  jrparut 
convenable  d'examiner  de  nouveau  Tétat  des  viscères. 
Waller  lisent  pas  plutôt  introduit  la  main ,  qu'il  sentit  cette 
tumdur  reculer  devant  ses  doigts ,  et  qu'il  la  reconnut 
pourFùtérus  liii-mêmè;  il  reconnut  en  même  temps  que 
ce  n'était  point  la  matrice  qui  avait  éprouvé  une  rupture, 
mais  bien  le  vagin,  à  l'endroit  où  ii  embrasse  le  col  ;  que 
l'orifice  utérin  était  sarn  et  déjà  contracté,  au  point  qu'il 
pouvait  11  peine  admettre  l'extrémité  de  deux  doigts.  Tout 
traitement  fut  inutile ,  lâf  malade  mourut  après  avoir  pré- 
sente tous  les  symptômes  d'une  inflammatiod  maligne  du 
péritoine  et  des  intestms.  .  :  x  :     .\ 

Antopste.  ^-^  AVbiiretiuve  du  ventre  il  s*écliappa  une 
assez  grande  quâbtité  d'air,  le  péritoine  était  enflammé  et 
gafigrêrié  en^lcfeieurs  endroits;  les  intêfetîds,  distendus 
par  des  gaz  /  étaièntènHàmmés ,  de  couleur  grisâtre ,  mais 
parcourus  par  des  faniificartions  vasculaires  d'un  beau 
rouge ,  et  comme  injectées  artificiellement  ;  ils  étaient  par- 
semés d'un  grand  nombre  de  taches  gangreneuses,  et  ag- 
glutinés les  uns  aux  autres;  l'éplploon  était  également  en- 
flammé et  aggloméré  ;  1^  ventre  contenait^  une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente,  et  tout,  dans  cette 
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cavité ,  présentait  le  même  aspect  <|u'od  oji^jprye  dans  les 
cadavres  des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale;  l'uté- 
rus et  ses  membranes  étaient  sains ,  à  l'exception  .de 
l'ovaire  gauche  qui  contenait  ,^  dans  un  kyste  particulier» 
environ  is  onces  d^un  liquide,  transparent  ;  l'opifioe  et  le 
col  de  la  matrice  éi;aient  en  bo»  état ,  mats  le  vçigîjp  »,fort 
aminci  à  sa  partie  supérieure  »  était  déchiré  è  T^ndj^oît  où 
il  embrasse  Tutérus;  la  déchirqre  s'étendait  à  la  moitié  de 
la  périphérie  de  la  matrice ,  et  principalenient  du,  côté 
gauche  :  la  matrice»  revenue  sur  elle-même»  était  dans 
l'état  où  on  la  trouve  ordinairement  peu  de  iemfs  après 
I  accouchement^  son  orifice  était  tel  que  l'avs^it  troyvé^ 
Waller  au  premier  examen.  Le  péritoine  présentait ,  près 
du  fond  de4'utérus ,  les  signes  d'un  commeacQmeiit.de 
sphacèle;  la  matrice  avait  «  dans  la  plus  grande^artie  de 
son  étendue^  un  pouce  d'épaisseur^  sa.surface  interne 
était  saine,  et  présentait  encore  çà  et  là. quelques  traces 
de  la  inçmbrane  caduque.  »  .        /  ,    . 

L'observation  suivante  est  de.BoQf. 

Obs.  V.* —  «  Marie  N.,  femme  de  22  ans ,  d'anc  consti- 
tution assez  forte  ,  d'un  tempérament  bilieux ,  habituelle- 
ment  bien  portant^,  enceinte  pour  la.  première  fois  y  fut 
reçue  à  l'hofpice  de  Vienne  ô  la  fin  de  décembre  1789  : 
dans  là  nuit  du  1 1  au  1  s  janvier  Ï790,  des  douleurs- s'é- 
tant  fait  sentir  dstns  les  régions  lombaire  et  sacrée  #  la  ma- 
ade  fût  transportée  de  la  salle  des  femmes  enceintes  dans 
celle  des  femmes  en  travail.  La  sace-femmerecounut  au 
toucher  que  les  membranes  étaient  intacte^ ,  que  l'orifice 
avait  un  jpoupe  de  diamètre ,  et  qu'il  était  situé  très-haut. 
Je  vis  ia  malade  dès  le  matin  du  1 2  janvier  :  elle  avait  eu, 
jpendant  la  nuit ,  des  douleurs  fréquentes ,  fort  incommo- 
des  y  mais  faibles;  la  dilatation  de  l'orifice  avait  marché 
avec  lenteur,  et  une  certaine  quantité  d'eau,  de  couleur 
suspecte ,  s'était  écoulée  insensiblement,  l^e  chûrurgien 
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de  giarde  m'apprit  <(uni  y  avait  eu  pendant  quelques  heu- 
res de  vires  douleurs  »  tbais  que,  depuis  le  point  dti  jour, 
elles  allaient  en  diminuant;  qiie  depuis  lors  la  tête  du  fœ- 
tus» loin'  dû  crescendre»  était  plutôt  remontée»  que  le 
bassin  était  étroit  ^-et  qu'on  sentait  dans  le  vagin  un  lam- 
beau ,  que  la  sage-femme  et  lui  avaient  observé  aussitôt 
que  la  teialade  avait  été  transportée  sur  le  lit  de  travaiL 

Les  forcés  étaient  bien  plus  diminuées  qu'on  n'aurait 
cru  y  'h  en  juger  par  la  durée  du  travail  et  |es  douleursr 
apparentes;  le  pouls  était  fréquent  et  un  pçu  faible;  I^ 
ventre  avait  le  volume  et  la  rondeur  naturelles  »  il  n'était 
point  douloureux,  même  li  la  pression  »  si  ce  n'est  un  peu 
au-dessus  du  pubis.  En  pratiquant  lé  toucher ,  la  première 
chose  que  je  rencontrai  fut  ce  lambeau  dans  le  vagin ,  dont 
j'ai  déjà  parlé  :  je  crus  d'abord  que  c'était  une  portion  du 
placenta ,  et  d'autant  plus  qu'on  pouvait  le  presser,  très^ 
fortement  entre  le  pouce  et  l'indicateur^s^ns  que  la  femme 
le  sentit  aucunemiçnt;  mais,  pendant  toute  la  durée  du 
travail ,  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  »  et  je  n'en 
trouvai  pas  de  trace  dans  le  vagin ,  d'ailleurs  ce  lambeau 
ne  conduisait  point  à  l'orifice  de  l'utérus ,  mais  il  tenait 
évidemment  à  la  paroi  du  vagin;  quoique  le  diamètre  an? 
téro-postérieur  fut  un  peu  court ,  cependant  les  dimen- 
sions du  détroit  supérieur  du  bassin  n'étaient  point  assez 
anormales  pour  qu'il  fallut  terminer  artificiellement  et 
sans  retard  Taccouchement;  le  sommet  de  la  tête  du  fœtus 
répondait  au  bord  antérieur  et  latéral  du  détroit  supérieur^ 
il  était  entouré,  dansia  moitié  de  s'a  périphérie ,  d'une  chair 
molle,  simulant  ce  limbe  que  forme  quelquefois  le  col  de 
l'utérus;  la  tête  était  appuyée  en  avant  sur  les  os  pubis. 

La  malade  avait  eu  deux  selles  dans  la  nuit;  depuis 
deux  jours  elle  avait  un  écoulement  insensible,  une  vé- 
ritable incontinence  d'urine  >  mais  sans  douleur  h  la  vessie , 
et  sans  efforts  pour  uriner. 
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La  malade  désirant  les  boissons  acidulés  et  surtf>tit  vi* 
neusesy  je  lui  accordai  volontiers  du  vin  étendu  d'eau; 
on  lui  appliqua  des  fomentations  snr  le  ventre ,  et  on  lui 
administra  un  lavement  avec  *  l'opium.  J4f  la  revis  vers 
midi;  son  état  était  à«^peu-près  le  m4me  que  le  matin; 
dans  cet  intervalle  elle  aTait  eu  des  vomissemens  de  ma- 
tières muqueuses  verdâtres.  La  région  précordiale  était 
douloureuse  au  toucher;  des  efforts  et  des  douleurs  ana- 
logues  aux  efforts  de  l'accouchement  étaient  revenus  par 
intervalle.  Pour  m'assurer  de  l'état  des  choses»  j'intro- 
duisis la  main ,  et  j'embrassai  sans  difficulté  tout  le  tour 
de  la  tête;  elle  était  située  de  manière  que  la  suture  sa^ 
gîttale  répondait  au  diamètre  oblique  du  bassin ,  la  face 
regardant  en  arrière»  l'os  iléon  du  côté  droit.  Quant  au 
lambeau  pendant  dans  le  vagin  et  aux  autres  parties ,  cet 
examen  ne  m'apprit  rien  de  plus  que  le  précédent;  le  va* 
gin  n'était  ni  enflammé  ni  douloureux  :  «cependant ,  quand 
je  retirai  ma  main ,  elle  était  couverte  d'une  saoie  jau- 
nâtre ,  dont  l'odeur  était  plutôt  celle,  d'un  mélange  de 
méconium  et  d'eaux  de  l'amnios  que  celle  de  la  gangrène. 
Espérant  qqe  le  retour  dés  douleurs  pourrait  amener  la 
tête  à  l'orifice»  et  la  rendre  abordable  aux  instrumens, 
je  dis  aux  élèves  de  se  trouver  réunis  à  six  heures  du  soir. 
A  l'heure  indiquée  »  nous  apprîmes  des  infirmiers  qu'outre 
l'augmentation  de  toutes  ses  souffrances  la  malade  avait 
éprouvé  de  nouveau  des  vomissemens ,  et  qu'une  heure 
auparavant  elle  avait  eu  une  syncope  alarmante  :  le  pouls 
était  extrêmement  faible  »  la  respiration  difficile  »  le  visage 
glacé  par  les  sueurs  de  la  mort.  Convaincu  par  tous  ces 
symptômes  que  je  ne  pouvais  plus  rien  pour  le  salut  de  la 
malade ,  et  que  la  moindre  tentative  la  tuerait  immédiate- 
ment ,  ayant  d'ailleurs  la  certitude  que  le  fœtus  était 
mort  »  je  pensai  que  l'humanité  prescrivait  d'abandonner 
cette  malheureuse ,  et  de  lui  épargner  de  nouvelles  souf- 
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'fr&ncés  ;  elle  mounit  le  lendemain  à  six  heures  du  matin  : 
4e  ventre  s'amollit  immédiatement  a[>rè8  la  mort ,  et , 
'Comme  je  ine  disposais  à  faire,  pour  la  forme ,  une  ou- 
verture sur  la  ligne  blanche ,  je  distinguai  sous  les  tégu- 
•mens  les  membres  et  le  corps,  du  fœtus  beaucoup  plus  fa- 
'cilement  qu'on  ne  le  peut  dans  les  cas  ordinaires^  et  que 
je  ne  l'avais  vu  moi-même  auparavant.  A  l'ouverture  du 
Tentre ,  il  s'échappa  une  grande  quantité  de  gaz  très-fé- 
tides, et  l'on  vit  aussitôt,  sous,  le  péritoine,  le  dos  de 
l'enfant  ;  il  avait  la  tête  appuyée  sur  le  détroit  supérieur 
«du  bassin ,  la  face  tournée  en  arrière  et  du  côté  droit ,  son 
corps  était  étendu  de  façon  que  «es  pieds  étaient  sous 
les  côtes  de  la  mère;  il  était  tuméfié,  et  probablement 
•mort  depuis  long-temps,  il  avait  la  peau  couverte  de;  taches 
noires;  en  général  la. putréfaction  en  était  avancée  :  le 
placenta  était  lui-même  sorti^  de  l'utérus ,.  il  était  pâle ,  et 
je  le  trouvai  collé  sur  le  fond  de  la  matrice ,  et  à  une  partie 
■des  intestins;  cependant  il  n'y  avait  pas  une  goutte  de 
;8ang  fluide  ou  coagulé  ni  dans  le  ventre  ni\dans  le  vagin, 
ni  même  dans  les  draps  du  lit.  Je  ne  poussai  pas  plus  loin 
mes  recherches,  je  recouvris  les  parties  avec  les  tégu- 
mens ,  et  je  remis  à  en  continuer  l'examen  au  moment  oii 
il  ferait  jour.  Je  fis  avertir,  à  cause  de  la  rareté  du  fait , 
un  certain  nombre  de  médecins  et  les  élèves  :  ayant  alors 
introduit  la  main  gauche  dans  Pouverture  pratiquée  à  l'ab- 
domen ,  et  la  droite  dans  le  vagin ,  comme  je  les  rappro- 
-cfaais  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  je  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  sentir  mes  doigts  se  rencontrer,  et  se  toucher 
immédiatement;  c'est  alors  que  je  connus  toute  l'étendue 
du  mal  :  instruit  que   j'étais  de  la  possibilité  d'un  pareil 
-accident,  et  par  ce  que  j'en  avais  entendu  dire,  et'par 
mes  propres  réflexions,  je  l'aurais  reconnu  plus  tôt,  s'il  ne 
«n'avait  paru  impossible  que  le  vagin  se  déchirât  de  ma- 
nière à  laisser  porter  le  fœtus  dans  l'abdomen ,  sans  qu'il 
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s'écod&t  juoe  gouUe  d^  j^pg»  Le  s^iil  ei^  péut-étoe  (&t 
c'est  cette  ebsenration  qui  ûous  l'apfprit  )  oii  les  choses 
puissent  se  passer  de  la  j»orte  est  celui  où  les  parties 
ont  été  aupâràyaut  lentraieut  mortifiées  par  le  sphacèle. 
A  neuf  heures  du  flâAlin ,  o^ua  coatinuâmeji  Fautepsie. 
Après  aToir  écarté  les  tégimnena ,  oous  rtwes  le  pbueenta 
sous  les  întestma  putrides  et  gonflés.  Il  était  polnplète- 
ment  ^aré  de  sea  memhraziea  *  et  cellechci ,  retouraées 
sur  le  cordon  ombilical ,  lui  formaient  comme  une  p9fhcp 
de  gaine.  EHes  étaient  teOem^it  agglutinées  arec  les  inr 
testins  qui  les  entouraient  »  qu'on  ne  poayiiit  aveo  la  plos 
grande  attention  les  en  séparer  sans  dilÂcéP^atiM«  Les  îiV- 
testins  eux-mêmes»  àdhérens  enjre  eux  en  heaucoup 
d'endroits  ,  étaienl ,  comme  le  .  péritoine  et  l'épiploon  » 
parsemés  de  taches  livides.  La  moitié  supérieur^  de  la 
longueur  du  vagin  était  entièr^cnent  sphacélée.  L^  partie 
inférieure  de  l'utérus  participait  à  Q&Ue  altération*  Le  va- 
gin offrait  i  jen  avant  »  et  k  l'endroit  oii  il  embrasse  le  cpl 
utérin ,  una  déchirure  transversale  de  plus  de  trois  pou^- 
ces.  Un  lambeau  Cétîde  et  gangrené  pendait  de  sa  paroi 
postérieure;  c'était  ce  lambeau  qui  s'était  préseqté  an 
doigt  dès  le  commencement  du  travail  »  et  dont  on  avait 
constaté  l'insensibilité»  preuve  certaine  que  lejSphaoèleétMt 
antérieur  au  travail.  La  vessie  présentait  en  arrière  iwe 
perforation  circulaire  par  oii  l'urine  coulait  continuelle- 
ment dans  le  vagin.  La  matrice  était  revenue  sur  elle- 
même,  comme  elle  est  ordinairement  dix.  heiires  api^ 
raccouchement;  sa  sur&ce  interne  était  recouverte  d'une 
couche  de  sang  noir  et  concret  qui  y  adhérait  e^ore  long* 
temps  après.  L'orifice  de  l'utérus,  légèrement  altéré*  était 
dans  son  intégrité  et  presqw  entièremi^nt  eo^tr^oté^Nous 
mesnrsimes  eo$uii;e  le  ha^in:  ia  di^ance  doTangle  sai^ro- 
vertébral  au  bord  supérieur  du  pubis  était  4e  :de^x  pouoe^ 
et  neuf  dixièmes.  On  le  conservis  avec  le»  partie$  de  la  gé- 
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nération^parmi  les  pièces  rares  de  l'école  d'accouchement.  » 
Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  rapportés  jusqu^à 
présent  de  rupture  du  vagin  avec  passage  du  fœtus  dans 
l'abdomen ,  cet  accident  fut  funeste  à  la  mère  et  à  l'en- 
fanté Si  l'on  pense  qu'il  ne  pouvait  point  ne  pas  l'être  chez 
la  femme  qui  fait  le  sujet  de  4a  dernière  observation,  par- 
ce qua  la  gangrène  avait  envahi ,  même  avant  le  travail  et 
sans  qu'on  s'en  aperçût ,  le  vagin  et  les  parties  environ- 
nantes >  on  remarquera  peut-être  aussi  que  pour  donner 
aux  autres  quelques  chances  de  salut  >  il  pourrait  bien 
n'avoir  manqué  aux  médecins  que  d'être  appelés  plus  tôt, 
et  d'avoir  reconnu  d'abord  la  nature  du  mal  qu'ils  avaient 
à  combattre.  L'observation  suivante  prouvera  que,  quel- 
que  effrayant  que    soit  un  pareil  accident^  il  n'est  pas 
essentiellement  et  inévitablement  mortel.  Ce  cas  ménio- 
rable  arriva  à  Londres,  à  l'hospice  des  femmes  en  couche, 
il  y  a  environ  quarante  ans. 

Obsi  VL*  —  I^a  femme  qui  en  fait  le  sujet ,  âgée  de 
trente    a^  »    de  petite  taille  ^   d'une  constitution  grêle 
mais  d'ailleurs  assez  bonne ,  était  enceinte  pour  la  qua*" 
trième  fois»  Quand  Douglass ,  médecin  de  l'hospice ,  la 
vit  pour  la  première  fois,  il  y  avait  huit  heures  que  les 
eaux  s'étaient  écoulées ,  et  depuis  lors  les  douleurs  de 
l'enfantement  s'étaient  succédées  sans  relâcl^eé  Quoique 
l'orifice  de  l'utérus  fût  passablement  dilaté ,  la  tête  du 
fœtus  ne  s'engageait  point  encore.  Dans  une  inquiétude 
continuelle,  la  malade  ne  cessait  de  se  plaindre  d'une 
vive  douleur  aux  environs  du  pubis ,  de  s'agiter,  de  tor- 
dre son  corps ,  comme  si  elle  eût  éprouvé  de  violentes 
coliques;  cependant  le  pouls  était  à  peine  troublé*  Quand 
le  médecin  revint  quelque-temps  après ,  la  sage-femme  lui 
apprit  que  la  malade  avait  perdu  du  sang  par  le  vagin  y 
mais  non  en  assez  grande  quantité  pour  donner  des  crain- 
es,  que  depuis  deux  heures  le  travail' avait  cessé,  et  que 
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^depuis  lors  elle  était  tourmeniée  par  la  soif  et  par  des  en- 
vies de  vomir.  La  face  est  alongée  et  couverte  d'une  sueur 
froide ,  la  reapiration  courte  e^  pénible ,  le  pouls  ettréme- 
àieht .petit,  cependant  cette. malbeuceuse  se  «plaint  peu, 
si  ce  n'est  de  douleurs  vers  le  pubis.  On  rencontrait  au 
toucber  un  corps  rond. et  mobile»  mais  sans  aucun  carac- 
tère qui  put  le  &ire  reconnaître  :  le  médecin  le  prit  pour 
la  tête  du  fis  tus,  sans  en  avoir  toutefois  la  certitude.  La 
malade  était  entre  la  vie  et  la  mort;  la  seule  chance  de  sa« 
lut  qui  se  présentât  encore  était  dans  la  prompte  terminai- 
son dé  raccottchemeiit.  Dpuglàss  introduisant  sa  main  par 
la.  vulve ,  sentit  fuir ,  en  quelque  sorte  »  devant  ses  d<Mgts , 
ce  qu'il  avait  pris  pour  la  tête  du  foetus ,  et  sa  main  entrer 
dans  une  cavité  qui  ne  ressemblait  à  rien  moins  qu'à  cdle 
^e  la  matrice;  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu'elle  était 
^ans  le  ventre ,  dont  la  partie  antérieure  était  occupée  par 
l'enfant,  et  la  postérieure  par  l'utérus  contracté  en  ua 
globe  alongé.  La  version  se  fit  sans  difficulté^  la  tête  fut 
seulement  arrêtée  un  instant  pour  traverser  le  b^àin.  Mais 
l'arrière^faix  était  aussi  passé  dans  l'abdomen  ,  mêlé  aux 
totestms ,  et  agglutiné  avec  eux  ,  il  fallait  dé  nouveau  in- 
troduire la  main  pour  aller  l'en  séparer  ;  la  chose  fut  assez 
facile.  Pendant  ces  diverses  manœuvres ,  Douglass  crut 
reconnaître  que  la  matrice  était  déchirée  en  travers  à  sa 
partie  inférieiire;  il  trouvait  que  ce  viscère  s'était  con- 
tracté ,  après  sa  rupture ,  beaucoup  plus  qu'il  n'aurait  cru 
la  chose  possible  en  aussi  peu  d'heures.  Après  avoir  couru 
tous  les  dangers  d'une  entérite  violente ,  la  malade  eut  le 
bonheur  de  guérir.  Quarante  jours  après  elle  alla  chez 
Douglass  pour  lui  témoigner  sa  reconnaissance;  il  la  pria 
de  se  laisser  examiner  par  le  docteur  Osborn.  Le  vagin 
avait  recouvré  toute  son  intégrité ,  il  n'y  restait  pas  de 
trace  de  l'accident  qu'il  avait  souffert. 
On  voit  que  Douglass  pensait  que  la  rupture  avait  eu 
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Hea  non  dass  le  vagin ,  mais  ddns  la  matrice.  Qui  ne  l'eût 
pensé  comme  luî?  et  comment  croire ,  si  l'anatomie  pa~ 
thdogtqne  n'en  arait  donné  la  preuve^  c[ùe  lé  fœtus  puisse 
franchir  Torifiee  de  la  matrice,  passer  à  travers  une  dé- 
chirure dtt  vagin,' et  rentrer,  en  tjuelque  sotte,  dans  le 
ventre  dé  sa  mère?  Mais  les  considérations  suivantes  né 
permettent'  point  de  douter  que ,  dans  ce  cas ,  la  lésion 
ne  BVt  dans  lé  vagin  et  tLon  pas  dans  la  matrice;  d'abord^ 
ni  dans  l'examen  du  bassin,  ni  dans  la  version  du  fœtus ^ 
on  n'tirriva  dans  l'orifice  utérin  ^  encore  moins  pàssa-t-on 
aii^delè;  la  tâaHd  ne  s'intrddùtt  pas  âssuréinent  dans  la 
matrice ,  revenue  sur  elle-même  et  contractée  en  formé 
de  gl6bé  sélide^  avec  la  facilité  qn^on  avait  eue  à  faire 
cette  manœuvre  %  enfin  Vutértis  avait  fui,  pour  ainsi  dire  ^ 
devant  les  dbtg-tsî  imaîsocommment  l^eût-îl  pu,  â*il  A'cÛt 
été ,  du  moins  en  partie ,  séparé  du  vagin  ?  Si  la  lésion  eut 
été  j  lion  dans  le  vagin ,  mais  à  l'orifice  de  la  matrice  où 
même  au-dessus^  comme  le  rapporte  Douglass ,  ta  main 
portée^  travers  ce  viscère  en  aurait  inconnu  la  cavité! 
avant  d'arriver  dans  celle  de  l'abdomen.  Enfin,  qui  ne  ^âjt 
que  quand  l'utérus. ,  après  s*être  vidé ,  revient  sur  lui- 
même,  et  se  rétrécit  en  tout 'sens,  les  plaies  qui  peuvent 
avoir  divisé  ses  parois  se  rétrécissent  dans  la  même  pro- 
portion ?  Ainsi ,  dans  l'opération  césarienne ,  le  fœtus  et  le 
placenta  sont*  à  peine  tirés,  que  la  circonférence  de  Id, 
matrice ,  et  la  division  qu'on  a  pratiquée ,  sont  réduites 
au  tiers  de  leur  étendue  :  la  même  chose  a  lieu  dans  lés 
cas  de  rupture.  Serait-il  donc  possible  de  porter  la  .main 
dans  le  ventre,  à  travers  une  déchirure  de  la  matrice, 
sans  agrandir  cette  déchirure,  ou  mêmié  sans  en  faire  «ne 
nouvelle?  Et  pourrait-on  avec  facilité,  et  saps  aucun 
obstacle ,  ramener  un  fœtus  de  la  cavité  abdominale  à 
travers  le  col  de  l'utérus?  Ces  considérations  suffisent 
pour  démontrer  qu'on  a  pris  bien  des  fois  pour  des  rup- 
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tures  de  la  matrice  ce  qui  n'était  bien  certainement  qu'une 
rupture  du  vagtn.  Que  si  Ton  considère  la  faible  texture 
dc^^e  canal  membraneux ,  et  parliculièrement  de  sa  par- 
tie supérieure  par  où  il  embrasse  l'utérus»  si  l'on  songe 
au  degré  4'extension  qu'il  éprouve  chez  un  grand  nombre 
de  femmes  enceintes  ou  en  travail ,  au  peu  de  soutien  que 
lui  fournissent  les  parties  environnantes ,  loin  de  s'éton- 
ner qu'il  puisse  quelquefois  se  rompre ,  on  sera  surpris 
que  cela  n'arrive  pas  plus  fréquemment.  £n  effet»  la 
partie  supérieure  du  vagin  qui  peut  seule  ,  par  sa  rupture» 
livrer  au  fœtus  un  passage  dans  l'abdomen  »  éprouve  de 
violent. tiraillemens  lorsque»  après  avoir  franchi  l'orifice 
de  r utérus  qui  se  retire  en  arrière,  la  tête  se  trouve  arrê- 
tée à  la  partie  supérieure  du  bassin  »  malgré  les  fortes 
douleurs  qui  se  succèdent  :  le  vagin  est  alors  tiré  en  avant» 
et  distendu  par  le  sommet  de  la  tête ,  avec  toute  la  force 
qu'emploie  l'utérus  à  la  faire  avancer;  qu'il  j  ait  alors  un 
point  des  parois  vaginales  moins  résistant  que  les  autres , 
et  Incapable  de  soutenir  un  pareil  effort ,  et  la  rupture  est 
inévitable.  On,  regrette  que  »  dans  les  cas  où  un  pareil  ac- 
cident a  donné  la  mort>  on  n'ait  pas  examiné  avec  plus 
de  soin  les  parties  génitales  «  et  surtout  le  bassin.  Chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  la  Y."*  observation  »  le  diamètre 
sacro-pubien  n'avait  que  deux  pouces  et  neuf  dixièmes; 
chez  la  première  et  la  quatrième  •  la  difficulté  des  accou- 
chemens  antérieurs  et  la  lenteur  du  travail ,  font  présu- 
mer que  le. bassin  pouvait  n'être  pas  bien  conformé;  la 
deuxième  observation  manque  de  renseignemens  à  cet 
égard»  mais  la  femme  de  Rouen  (S."*  Obs.]  avait  eu  ti^ 
enfans»  et  rien  n'indique  que  ses  accouchemens  euss< 
été  difficiles.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  douter  que 
l'étroitesse  du  bassin,  au  détroit  supérieur»  ne  soit  une 
cause  puissante  de  rupture  »  de  même  que  la  hauteur  ou 
la  déformation  du  pubis»  et  les  aspérités  que  peuvent  pré- 
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senier  ses  bords.  Si  le  vagin  est  natureliëment  faible  ,  s'il 
est  court ,  si  le  tissu  cellulaire  qui  renvironne  est  lâche 
et  peu  abondant  y  ce  soùt  autant  de  circonstances  qui 
l'exposent  à  être  déchiré;  on  en  peut  dire  autant  de  l'iti  • 
flammation  et  de  la  gangrène  des  parties  voisines ,  et  des 
diverses  lésions  organiques  qui  font  perdre  aux  tissus  qui 
constituent  ce  canal  leur  souplesse  et  leur  extensibilité; 
maïs  de  toutes  les  causes  de  rupture,  celle  qu'il  importe 
le  plus  au  médecin  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  parce 
que  >  avimt  de  songer  à  être  utile ,  il  doit  avoir  la  certitude 
de  ne  pas  nuire ,  c'est  le  tiraillement  dangereux  qu'exer- 
oeraient'sar  le  vagin  tous  les  efforts  tentés  pour  faire  ren- 
trer dans  la  matrice  quelque  partie  du  fœtus  qui  en 
aurait  franchi  le  col.  C'est  pour  n'avoir  pas  su  que  ce 
viscère ,  une  fois  revenu  sur  lui-même,  ne' saurait  se  prê- 
ter à  une  dilatation  suffisante  pour  admettre  dans  sa  ca^ 
vile  le  corps  dont  il  s'est  débarrassé,  que  d'ignorans  ac- 
coucheurs ont  donné  là  mort  à  une  multitude?  de  femmes.^ 
Pour  reconnaître  qu'il  n'y  a  point  d^exagération  dans  ce 
reproche,  il  suffirait  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  le  mé- 
moire de  Goffinières ,  inséré  dans  le  tome  YI  du  Recueil 
pérwdiqtte  de  tu  Société  de  médecine  de  Paris.  La  moitié, 
au  moins ,  des  ruptures  de  vagin  qui  y  sont  consignées  ne 
reconnaissent  pas  une  autre  cause  que  les  tentatives  faites 
pour  opérer  le  refoulement  de  quelque  partie  du  fœtusr 
Si  l'on  trouvait  que  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
manquent  des  détails  qui  seraient  nécessaires  pour  qu'on 
en  pût  tirer  des  conséquences  rigoureuses ,  j'en  convien- 
drais volontiers ,  j'ajouterais  même  qu'ils  n'ont  peut  être 
pas  de  caractères  sufHsans  d'authenticité ,  mais  je  dirais 
en  même  temps  qu'ils  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près ,  les 
seuls  du  même  genre  :  il  en  existe  encore  qui  prouvent  que 
des  instrumens  d'accouchement  maladroitement  appli" 
qués,  ont  pu  faire  au  vagin  des  déchiru^res  assez  cwisidé- 
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cables  pour  livrer  au  fœtus  un  passage  dans  l'abdomen. 
Les  signes  de  cet  ailreux  i^cûident  ne  lui  èont  poîpt.tel* 
lement  propres ,  qu'on  puisse  toujours  le  reconni^ttre  avec 
certitude,  ou  que  leur  apparition  fournissot»  da9QS  ious: les 
cas 5  des  indications  particulières»  autres  que  celles  qui  se 
présentent  dans  tout  accouchement  difficile^  Aussi  ioute- 
douleur  violente  et  opiniâtre  se  faisant  sentir,  principale^ 
ment  vers  la  région  pubienne»  toute  douleur  dont  le  ca^ 
ractëre  diffère  de  celles  du  travail  de  Tenfaxitement  ^  doit 
éveiller  les  soupçons  de  Taccoucbeur.  Ce  siglie  n'a  man- 
qué dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  rapportés»  Un 
écoulement  de  sang  par  le  vagin ,  qui  ne  «aul^ail  mimt[uer 
d'avoir  Hea^t  ^  moines  q^e  la  rupture  ait  été  jirécédéee  de 
la  gangrène  des  parties,  une  douleur  continile,  uû  poids 
inaccoutumé  dans  le  ventre  q^iand  le  fqpto^  y  a  passé  en 
partie  ou  en  totalité»  Tanï^iété»  te  malisiise,  lés  vomisse- 
mens  sont  les  premiers  symptômçss  de  l'accidenté  S'ils  se 
passent  en  présence  du  médbcin  ^.  ils  soiit  plua  que  suffi-^ 
sans  pour  le  déterminer  h  {aire  l'examen  des  parties*  Mai^ 
si  la  partie  que  présentait  le  fœtus  n'a  point  encore  franchi 
la  rupture,  si  cette  ouverture  accidentelle  est  étrpite^,  ou 
obstruée  par  quelque  partie  du  corps  de  l^en&nt ,  ^i  le 
médecin  n'est  point  prévenu  par  avance  de  U  possibilité 
de  l^év.ènement  qui  nous  occupe,  l'erreur  est  facile >•  il 
peut  attribuer,  à  toute  autre  cause  les  symptômes  qae  nous 
avons  indiqués*  \ . 

Quand  le  fœtus  a  été  poUssé  dans  lé  ventre,  et  la  durée 
d'un  eUCbi^  suffit  ordinairemeot  pour  opérer  ee  passage  ^ 
op  ne  trouve  plus  au toacber  les  mémes.partieft  qi]t*aupara  * 
ysintf  II  n^  faut  pA»  cçoire  néanmoins  que  ces  ehangemens 
spien^  tou}o«»rs  faciles  à  reccMMaaître.  On  ne  pc«t  acquérir 
qu€j<|i^e  certitude  à  cet  égard  que  par  l'introduction  de 

I>ans  les  exemj^es  que  nous  avons  rapportée  >  ^t  dans 
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tous  qeax  qui  nous  sont  connus  »  dès  le  commenceiûent 
du  travail  Teiifant  s'était  présenté  par  la  téle^  Après  son; 
passage  dans  Fait domen»  il.  avait  encore  la  tête  près  du 
détroit  supérieur  du  bassjn  ;  jamais  en  effet  on  n'a  V4i  la 
tiête  se  porttsr  en  haut ,  et  les  pieds  rester  inférieurement 
vers  la  cavité  pelvienne.  C'est  de  quoi  l'on  peut  facilement 
se  rendre  compte ,  q^uoique  au  premier  coup-^d'^œil  le  mé- 
canisme du  passage  dufœtuadan&le  ventre,  put  faire  croire 
que  lés  obèses  se  passent  autrement.  Mais  qui  se  chargera 
d'expliquer  commeni  le  placenta ,  lui-même  ;  peut  passer 
dans  l'abdomea  à  travers  la  rupture ,  même  quand  elle 
existe  à. la  partie  antérieure  du  vagîa>  et  quoique  la  femme 
soit  couchée  sur  le  dosP  On  pourrait  s'imaginer  ^ue ,  atta- 
ché à  Un  cordon  naturellement  court  ou  entortillé  autour 
de  l'enfant,  il  doit  être  entraîné  parce  dernier;  mais  dans 
plusieurs  cas  l'observateur  fiiit  remarquer  au  contraire , 
comme  une  circonstance  notable ,  la  longueur  du  cordon 
ombilical.  Ce  passage  dû  placenta ,  inexplicable  pour  le» 
physiologistes  qui  considèrent  le  vagin  comme  un  conduit: 
inerte  et  passif  dans  l'accouchement .  se  conçoit  bien  fa- 
cilement si  l'on  reconnaît  aveçBper  (i^,  dans  ce  canal; 
meml^r^neux ,  la  faculté  de  >  se  cotntracter» 

Le  passage  du  fœtus  dans  le  vetitre  de  la  mère,. à  tra- 
vers la  rupture  du  vagin ,  accident  toujours,  extrêmement 
grave ,  ii'a  pas  dans  tous  les  cas  le  même  degré  dé  gcavité. , 
Le»  principes  du  traitement  d^v^pt  être  fondés  sur  là  CQûr 
naissance  des  causes  qui  foiat  le  danger  de  la  maladie 


^m 


(i)  «  Fagina  hactmùs  in  pariuritiSms  actu  sûripliciier  €eu  pars 
t^sdmabatur  guet  peUiens  sit  fxpandi  ;  castenim  ad  ipsarh  funcUo-^ 
nem  ignàça  et  ùiefficax,  Attamen  in  muitis  parias  momentis  et  m 
secundarum  secessu  ,  ut  in  aliis  opportunitatibus ,  organum  istiid  in 
expdlenâo fœtu propriè  ac  repéra  actuosum  est.,  ad  partum  que  , 
imdipsamad  uteri  integritatem  et  eccercitionemnccessarib  ac  uno 
guasi  tenore  pèrétàet,  »  •      ' 
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nous  allons  les  examiner,  tant  en  elles-méiaes  et  d'une 
manière  absolue ,  que  comparativement  à  d'autres   cas 
dont  la  thérapeutique  est  fixée.  Ces  causes  sont  la  rupture 
même  du  vagin ,  celle  du  péritoine  »  la  présence  dans  le 
ventre  d'un  corps  étranger  volumineux ,  Téloignement  du 
fœtus  de  l'endroït  où  l'on  peut  l'aller  saisir  et  la  difficulté 
plus  ou  moins  grande  de  l'amener  au  dehors ,  l'étroitesse 
du  Bassin ,  la  nécessité  où  l'on  peut  se  trouver  de  pratiquer 
la  gastrolomie.  Examinons-les  successivement.  La  déchi- 
rure du  vagin ,  qui  n'est  pas  sans  beaucoup  d'inconvéniensy 
même  quand  elle  est  peu  considérable ,  est  toujours  un 
accident  fâcheux  quand  eUe  est  étendue.  Elle  peut  don- 
ner lieu  à  des  suppurations  abondantes,  à  la  formation 
d'abcès  dans  la  cavité  du  h^àmn ,  etc.  Toutefois  elle  est 
rarement. mortelle  par  eVe-même,  et  ne  peut  l'être  que 
paip  l'extension  aux  organes  voisins  de  l'inflammation 
qu'elle  détermine  autour  d*elle.  Ainsi,  considérée  en  elle- 
mdkne  »  elle  n^est  pas  de  nature  à  causer  le  plus  d'effroi 
dans  l'accident  qui  nons  occupe.  Elle  en  doit  inspirer  bien 
moins  que  ne  ferait  la  rupture  de  la  matrice ,  et  pour  des 
raisons  qui  se  présentent  à  tous  les  esprits.  La  rupture  du 
péritoine  n'est  assurément  pas  sans  danger,  mais  ce  qui 
la  rend  presque  nécessairement  funeste ,  c'est  la  présence , 
dans  sa  cavité,  d'un  corps  étranger  aussi  volumineux  qu'un 
.  fœtus.  Nous  disons  presque  nécessairement ,  parce  qu'on 
a  vu  des  femmes  douées  d'une  résistance  vitale  assez  puis- 
sante pour  surmonter  tous  les  périls  d'une  violente  péri^ 
tonite ,  et  ponr  résister  au  long  et  dangereux  travail  d'une 
élioçiinalion  du  fœtus  par'  parc^elles.  Quoique  les  exemples 
de  cette  heureuse  terminaison  ne  soient  pas  fort  nombreux 
dans  les  auteurs ,  ils  le  sont  assez  pour  que  nous  puissions 
nous  dispenser  d'en  rapporter  ici  afin  d'en  prouver  la  pos- 
sibilité. Mais  il  fautxonyei]\ir  qu'on  ne  saurait  compter 
raisonnablement  sur  une  telle  fortune,  et  qu'on  devrait 
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considérer  généralement  comme  dévouée  à  ta  mort  la 
femme  qu'on  abandonnerait  à  des  chances  aussi  incertain» 
nés*  L'éloîgnement  du  fœtus  du  lieu  où  la  main  seule ,  ou 
armée  d'instrumens ,  peut  facilement  l'atteindre ,  Tétfoi- 
tesse  de  la  rupture  du  vagin  revenu  sur  lui-même ,  la  pré- 
sence,  dans  son  ouverture ,  de  quelque  anse  d'intestin, 
sont  autant  de  circonstances  extrêmement  fâcheuses ,  par 
l'effet  desquelles  les  manœuvres  tentées  pour  amener  le 
fœtus  au  dehors ,  entraînent  après  elles  des  délabremens 
plus  ou  moins  considérables;  heureusement  que  ces  cir- 
constances sont  bien  plus  rares  dans  la  rupture  du  vagin 
que  dans  celle  de  la  matrice;  la  seconde  surtout,  relative 
au  rétrécissement  de  l'ouverture ,  met  entre  ces  deux  sor- 
tes de  ruptures ,  une  différence  capitale ,  sur  laquelle  les 
auteurs  n'ont  pas  assez  insisté.  On  verra  plus  loin  tousi 
les  inconvéniens  do  l'étroitesse  du  bassin.  Quant  à  la  gas- 
trotomie ,  si  cette  opération  est  dangereuse ,  même  dan» 
les  cas  où ,  après  qu^elle  a  été  pratiquée ,.  les  dangers  so 
trouvent  réduits  à  ceux  qui  lui  sont  propres ,  combien  no 
devra-t-elle  pas  être  fréquemment  funeste  daps  celui  qui 
nous  occupe.  Une  vaste  ouverture  du  péritoine  ajoutée  h 
celle  par  laquelle  le  fœtus  |i  pénétré  dans  sa  cavité ,  voilà 
assurément  une  bien  crnelle  ressource  ! 

D'après  les  considérations  qui  précèdent  et  qui  deman- 
deraient peut-être  des  développemens  plus  étendus,  on 
voit  que  le  seul  moyen  de  salut  que  puisse  offrir  la  mé- 
decine, consiste  à  débarrasser  au  plutôt  la  mère  de  la 
cause  de  mort  qu'elle  porte  dans  son  sein.  Les  chances 
de  succès  diminuent  rapidement  à  mesure  que  le  temps 
s'écoule.  Aussi,  dès  que  le  cas  est  reconnu,  toute  tem- 
porisation serait  une  faute  impardonnable..  Qu'attendre , 
en  effet,  de  la  nature,  quand  tout  effort  d'expulsion  est 
non  seulement.arrêté ,  mais  devenu  impossible  >  et  quand 
les  seuls  nokouvemens  que  le  fœtus  puisse  éprouver'  ten-^ 
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dont  à  Félolgoer  du  bassia  et  à  b  faire  remonter  dabs  la 
eavité  abdominale*  Il  faut  donc  se  décider  sàos  retard  pour 
Tune  ou  l'autre  des  deujc  niéthodes  du  moyen  desquelles 
on  pefUt  retirer  le  foetus ,  l'èxtràciion  à  travers  la  rupture , 
ou  la  gastrotomie.  Nous  crojéas  qti^on  peut  établir  en 
principe  que  Tétroitesse  du  bassin  est  la  seule  cireonstance 
qui  doit  fai^e  préférer  la  dernière;  et  que  les  froissemens, 
les  distensions ,  les  déchirures  même  qui  peuvent  acGôm- 
pagner  Teitraction  par  la  rupture  et  les  voies  génitales, 
donnent  à  peine  à  cette  méthode  uiie  gravité  qui  puisse 
la  &ire  comparer  à  Tautre.  Quand  la  tête  est.  à  la  po^rtée' 
de  rinstrumenty  il  faut  la  saisir  avec  le^ forceps  et  l'ame- 
ner; dans  le  cas  contraire ,  il  fiiut  aller  chercher  les  {ûeds 
et  faire  la  torsion^  La  chose  est  moins  difficile  qu'on  ne 
pourrait  Fimaginer  ,  au  moins  se  fit-elle  sans  difficulté 
dans  Tune  des  observations  que  nous  avons  rapportées* 
Est-il  besoin  de  dire  qu'on  n'y  doit  procéder  qu'avec  les 
plusgrancb  ménagemens  et  avec  l'attention  continuelle 
de  ne  point  faire  au  vagin  de  nouvelle  déchirure ,  ou  de 
ne  pas  l'entraîner  par  lambeaux?  De  quelque  manière 
qu'on  ait  opéré  ,  et  en  supposant  que  la  femme  soit  dé^ 
barrassée  de  son  enfant,  elle ^'est  pas  à  beaucoup  près 
hors  de  danger.  Il  faut  s'attendre  à  une  péritonite  violente 
et  la  combattre  avec  énergie. 


Essai  sur  le  tremblement  observé  à  la  suite  du  traitement 
mercuriel ;'par kL,  Golson,!).  M.  -P.,  ancien  chirur- 
gien interne  des  hôpitaux  de  Paris  »  médecin  des 
Enfant-Trouvés  et  chirurgien  de  l* Hôtel-Dieu  de 
Noyon  ^  etc. 

Les  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés,  de  l'étude  des 
maladies  vénériennes  et  de  l'action  du  mercure,  paraissent 
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E*a?oIr  pas  eu  de  notions  sur  le  fait  qui  ^t  Tobjet^de  ee 
mémoire.  Du  moins  Fecnel ,  Massa  ,  Fdiope  ,  Botol  ^^ 
Langius,  Brassayole;  Fra castor.  Rondelet^  Tomitanus, 
Cardan ,  eta ,_  ne  nous  ont  transmis  aucune  idée  qui 
puisse  faire  croire  qu'ils  aient  observé  I^  Irembleniént 
métallique  à  la  suite  du  traitement  merCuriél;  et  cepen* 
dant»  si  ce  phénomène  est  produit  par  l'action  délétère 
du  mercure ,  il  aurait  dû  étire  remaj'quié  au  temps  oii  ri-^ 
yaient  ces  écrivains,  époque  à  l£iqueUe  les  malheoreu» 
aifectés  de  maladies  Ténériennes  étaient  soumis  à  Tasage 
de  dose«  exorbitantes  de  mercure.  Néanmoins  les  an*^ 
ciens  auteurs  n'en  font  aucune  mention ,  et  si  je  cherchais 
à  me  rendre  compte  de  c,et  oubli  >  je  ne  .pourrais  guèro 
eu  assigner  la  cause  à  autre  chose  qu'à  l'opinion  erronée 
de  l'innocuité   du  mercure  /  opinion   qu'ils  nous   ont 
transmise  9  et  à  laquelle  ,oîi  n'a  point  encore  Fenoqcé  do 
aos  jours^ 

Les  écrivains  postérieurs  h  ceux  que  nous  venons  dcf 
citer,  odt  également,  passé  sous  silence  le  tremblement 
qui  fait  quelquefois  suite  au  traitement  mercuriel.  Turner, 
Ramazaini  et  Fourcray  son  traducteur.  Petite  Fabre* 
John  Huater ,  Benj.  BfeU ,  Swédiàur ,  etc.  ^  ne  font  au- 
cune mention  de  cet  aocidçnt* 

Le  docteur  Joseph  Adams ,  qrn  a  publié  à  Londi*cs  ^ 
ea  1807,  des  observations  sur  les  poisons  inorbides, 
({uoique  ayant  bien  indiqué  les  effets  principaux  du  trai-^ 
tement  lùercurielèur  le  centre  nerveux ,  a  cependant  omis 
de  parler  du  tremblement  des  membres.  Cet  accident  n'a 
pas  été  sigtiâlé  non  plus  par  le  docteur  Andrew  Matthias , 
qui  a  donné ,  en  1816 ,  la  troisième  édition  de  ses  recher- 
ches sur  la  maladie  mercurielle. 

It  paraîtrait,  tomtèfois,  que  le  tremblement  qui  fait 
*uite  ail  traitement  roercuriel  n'était  pas  inconnu  à  Sau- 
vages ,  cap  il  dit  positivement  dans  sa  Nosologie ,  ariîcl^ 
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tremor  metalturgorum ,  que  cette  maladie  s'observe  fré- 
quemment chez  les  personnes  qui  ont  été  soumises  aux 
onctions  mercurielies.  Je  crois  que  la  même  observailoa 
avait  déjà  été  consignée  par  Wifeon ,  dans  les  essais  de 
médecine  d'Ëdinbburg^ 

Dans  ces  derniers  temps ,  M  *  le  docteur  Pearson  a  si- 
gnalé le  tremblement  des  membres  comme  étant  l'un  des 
symptômes  d'une  maladie  qu'il  a  désignée  sous  le  nom 
d'érétbisme  mercuricl.  Mais  l'éréthisme  mercuriel  est 
une  affection  très-grave  y  à  laquelle  les  malades  finissent 
quelquefois  par  succomber,  et  dans  ce  cas,  le  tremble- 
ment des  membres  ne  doit  être  regardé  que  comme  un 
épiphénomène ,  qui ,  d'ailleurs  ,  est  loin  d'être  constant. 

M.  le  docteur  Mérat,  à  qui  nous  devons  des  recber- 
ches  intéressantes  sur  les  maladies  produites  par  l'action 
de  diverses  substances  métalliques ,  a  mis  au  rang  des 
personnes  susceptibles  d'éprouver  le  tremblement  des 
membres,  les  malades  qui  sont  soumis  au  traitement 
mercuriel.  Il  a  consigné  cette  opinion- dans  le  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales,  tome  IV,  page  62 5,  et  voici 
comment  il  s'exprime  :  «  les  malades  à  qui  on  administre 
des  frictions  mercurielies  trop  abondantes  ;  ou  qui  ont 
nne  idiosyncrasie  particulière,  éprouvent  des  Iremble- 
mens  causés  par  le  mercure  non  vaporisé  • . 

Mais  dans  le  même  ouvrage ,  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales ,  tome  XXXII,  page  481 ,  l'on  trouve  une.  opi- 
nion diamétralement  opposée  à  la  précédente*,  c'est  celle 
de  M..  Cullerier,  dont  je  vais  rapporter  les  propres  ex- 
pressions :  «  Beaucoup  de  reproches  ont  été  faits  au  mer- 
cure; peu  l'ont  été  de  bonne  foi  et  avec  connaissance  de 
cause;  ses  plus  grands  antagonistes  sont  toujours  des 
gens  à  système  ,  à  esprit  de  contradiction ,'  mais  surtout 
ceux  qui  pubiiaiQut  des  secrets  nouveaux  ou  prétendus 
tels ,  etc.  Le  u}çrcur« ,  dit-on ,  donne  des  trcmhlemen.s. 
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des  âgacemens  nerveux ^  TépIIepsie.  Le  mercure  cra ,  le 
mercure  en  vapeur  produit  ces  accidens ,  cela  est  incon- 
testable. Tous  les  ouvriers  qui  se  servent  du  mercure  en 
travaillant  les  métaux ,  en  faisant  des  amalgames  ,  courent 
ces  dangers  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  est 
employé  comme  médicament ,  mélangé  avec  de  l'axonge , 
avec  des  substances. purgatives,  ou  quand  il  est  conteuu 
dans  des  exçipiens  quelcopques  ;  alors  il  subit  des  modifi- 
cations qui  c;hçgQgQnt,sQ|i  action  nuisible  »  • 

Avouer  que  le  i^ercjire  vaporisé  produit'  des  tremble- 
mens  chez  les  ouvriers  qui  employent  ce  métal  est ,  se- 
lon moi ,  donner  gain  de  cause  à  ses  adversaires*  Et  en 
effet,  n'est-ce  point  l'absorption  du  mercure  qui  donne 
lieu  aux  accidens  mercuriels?  Or,  si  ce. métal  est  ab* 
sorbe  h  l'état  de  vapeur,  pourquoi  ne  le  serait-il  pas  lors- 
qu'il est  administré  coi^me  médicament  ?  Je  ne  puis  citer 
contre  l'assertion  de  M.  GuUerier  de  pn^uve  meilleure 
que  le  fait  de  la  présence  du  mercure  dans  les  solides  et 
les  liquides  des  ouvriers  qui  manient,  le  mercure ,  et  no- 
tamment dans  le  sang  dq^  personnes  qui  sont  soumises 
au  traitement  mercuriel  (i).  Je  croirais  abuser  de  la  pa- 
tience du  lecteur  si  je  m'amusais  à  disserter  pbis  long^ 
temps  sur  la  valeur  réelle  ou  Ulusoirô  de  l'assertion  pré- 
cédente. La  meilleure  réfutation  de  l'opinic^  même  la 
plus  probable  est  l'expérience,  et  pour  trancher  toute 
discussion,  je  rapporterai  quelques  observations  de  trem- 
blement métallique,  occasionné  par  le  traitements mer- 
curiel. 

Lorsque  j'ai  remarqué  pour  la  première  fois  le  trem- 
blement métallique  pendant  ou  après  le  traitement  mer- 
curie! ,  j'étais  loin  d'avoir  l'attention  fixée  sur  ce  sujet. 


(i)  Fffye*  mon  Mémoire  sur  Inaction  du  mercure,  (  Archives  gé* 
nérales  de  Médecine ,  cahier  de  septembre  i8a6.  ) 
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Me  fiant  h  l'obserratioB  des  derniers  auteurs  qui  onl  traité 
des  maladies  vénériennes  et  mercurieU«?s ,  je  ne  croyais 
même  pas  que  l'usage  médicinal  du  mercure  pût  pro- 
duire des  tremblemens.  Le  hasard  seul  me  conduisit  à 
la.découv^te  de  ce  fait  pathologique.  Je  dènbais  des 
soins  à  une  jeune  fille  soumise  au  traitement  mercurtel 
par  la  liqueur  de  Yajn  Swiéten  ;  ce  remède  aVait  déterminé 
chez  elle  une  gastrite  et  de  la  fièvrci  Eà  'explorant  le 
pouls ,  je  fus  fort  étonné  de  sentir  de^'-B'èul^resauts  dans 
les  tendons;  j'aurais  pu  aitribuevCe  phénomène  h  Témo- 
tionque  la  présence  du  ipédeciii  occasionne  quelquefois  ; 
cependant .  j'examinai  la  malade  avec  attention  ;  et  je 
reconnus  qu'il  y  avait,  non  seulement  des  soubresauts 
involontaires  dans  les  muscles  des  extrémités  supérieures , 
mais  encore  dans  ceux  des  extrémités  inférieures.  J'in- 
terrogeai alors  cette  jeune  fille  avec  soin  ^  et  elle  m'apprit 
qu'elle  était  affectée  de  cette  incommodité  depuis  itoh 
mois  environ;  époque  à  laquelle  elle  avait  déjà  été  sou- 
mise à  ~un  traitement  anti-^vénérien  par  la  liqueur  de 
Van  Swiéten.  .. 

Dans  les  détails  des  observationa  que  je  vais  rappor- 
ter, le  lecteur  rencontrera  quelques  particularités  qui  ne 
se  rattacbeât  pas  directement  du  but  essentiel  de  ce  ti;;^- 
vail ,  mais  je  ne.les  àî  pas  supprimées  pour  deux  raisons  : 
la  première,  est  que  j'ai  voulu  rapporter  les  faits  tels 
(|tt'iis  ont  ^lé  observés,  c'est-^-dire  sans  les  tronquer  ou 
lès  morceler;  la  Seconde  est  que,  bien  que  ces  particula- 
rités ne  se  rattachent  pas  directement  au  but  de  ce  mé- 
moire ,  elles  n'y  sont  cepei^ant  pas  tout-à-fait  étrangères, 
puisqu'il  sera  -presque  uniquement  question  d'accidens 
déterminés  par  l'usage  du  mercure. 

Obs,  I."  —  Traitement  mercurtel  par  la  liqueur  de 
Van  Siviéten  ;  céphalalgie  ;  tremblement  métallique  ; 
gastrite.  —  Le  8  novembre  iSaS ,  t). . . .  Adèle ,  âgée  de 
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Tingt-doux  ans ,  entra  à  l'hôpital  des  vénériens  de  Paris 
pour  y  être  traitée  d'un 'clKnifre  exislant  à  la  vulve.  Oa 
la  met  incontinent  k  l'usage  de  ta  Uqueurde  Van  Swiéten. 
L'a^iniiKistration  de  ce  médicament  occasionne  de  la  ce- 
pbalâlgie^  de  légers  syiliptômes  de  gastrite  y  et  de  vio- 
lentes douleurs  dans  tous  les  menvbres;  ces  douleurs  sont 
bientôt  suivies  d'un  trenûiblement  involontaire  des  mem- 
bres 9  et  le  tremblement  est  plus  fort  aux  extrémités  su- 
périeures qu'aux  inférieures.  L'on  persiste  néanmoins 
dans  l'usage  de  la  liqueur^j  et  ftlors  à  ces  accidens  «'a^ 
joute  de  la  fièvre;  les  sytnptâmes  dé  gastrite  devienaent 
prédominans»  et  le  28  novembre  le  traitement  est  sus* 
pendu  ;  l'on  a  recours  à;  la  diète  >  aux  boissoni»  adoucis- 
santes et  aux  applications  de  sangsues  sur  l'épi^astre* 
La  -gastrite  disparaît ^  et  le  15s  décembre  la  Hialade  re- 
prend  son  traitement;  la  céphalalgie  et  les  tremblemens 
deviennent  intenses.  Le  1.^' janvier  }824»  époque  à  la- 
cfùetle  j'ai  quitté  l'hôpital  >  cette  malade  était  encore  à  la 
sli^iètne  salle  :  je  n'ai  pas  pa ,  depuis  lors ,  mé  proenrer 
de  rénseignemens  sur  son  état. 

O65.  IL*  —  Traitement  mercuriel  par  la  ligueur,  de 
Fan  Swiéten  ;  tremblevàent  des  membres;  gastrite,  etc. 
^—  D. . . .  Marie ,  âgée  d^  dix-neuf  ans ,  entra  à  la  maison 
Royale  de  Santé  de  Bkris  dans  le  cours  du  mois  d'avril 
1823,  pour  s'y  faire  limiter  d'un  chancre  existante  la 
fourchette.  On  lui  prescrivit  l'usage  d'une  tisane  suddri- 
fique ,  et  des  frictions  avec  Ponguent  mercuriel  ;  elle  ne 
suivît  pas  son  traitranéiit ,  et  ne  guérit  point.  Gë  qui  pour- 
rait expliquer  cette  nôn-guérison ,  est  peut-être  moins 
l'abstinence  du  traitement  anti-vénérien  que  l'inconduite 
de  la  malade.  Chaque  jour  elle  sortait  de  la  maison  et  se 
livrait  à  de  nouveaux  excès ,  au  coït  et  à  l'usage  des  bois- 
sons excitantes,  comme  si  elle  n^eut  été  affectée  d'aucun 
mal.  Après  un  mois  d'un  sé}our  inutile  h  la  maison  Royale 
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de  sanlé,  celle  filU  entra  à  rhôpital  des  Yénérieùs;  elle 
y  prit  quarante  doses  de  liqueur  de  Van  Swiéien  (do  grains 
de  deuto-ehlorure  de  mercure  ) .  Ce  traitement  détermina 
d*abord  des  vomissemens  fréquens ,  et  ensuite  une  légère 
gastrite .:  ces  accidens  finirent  par  s'appaiser ,  ou  du 
moins  ils  dévinrent  supportables.  Mais  sur  la  fin  du  trai- 
tement,  il  se  déclara  de  vives  douleurs  à  la  tête^  ces 
douleurs  étaient  continuelles ,  et  augmentaient  quand  la 
malade  se  découvrait  la  tête  :  bientôt  survinrent  des 
tremblemens  involontaires  de  tous  les  membres;  ces 
tremblemens  étaient  continuels»  et  ils  .devenaient  plus 
forts  et  plus  fréquens  h  l'approche  des  règles  :  il  en  était 
de  même  lorsque  la  malade  éprouvait  uqe  émotion  un 
peu  vive' ou  quelque  contrariété.  Dans  le  cours  de  ce 
traitement ,  l'évacuation  menstruelle  a  été  dérangée  :  les 
règles  parurent  une  seule  fois  dans  Tintervalle  de  deux 
mois.  Enfin  la  malade  quitta  l'hôpital  au  mois  de  juillet , 
et  le  lo  octobre  de  la  même  année ,  elle  y  entra  de^nou- 
veau  pour  se  faire  traiter  d'un  chancre  existant  à  la^four- 
chette.  On  la  mit  de  suite  »  ainsi  que  de  .coutume». à  l'u- 
sage de  la  liqueur  de  Van  Swiéten.  Pendant  huit  jours  , 
une  dejoii-heure  après  avoir  pris  ce  médicament ,  elle 
vomissait  en  faisant  des  efforts  qui  lui  occasionnaient  de 
vives  et  poignantes  douleurs;  lesittnatières  du  vomisse* 
ment  et  les  évacuations  alvines  contenaient  du  sang.  Ces 
vomissemens  s'appaisèrent  enfin ,  soit  par  l'intluence  de 
l'habitude»  soit  par  l'eilet  d'un  looch  gommeux»  dans  le- 
quel on  administra  ensuite  la  liqueur.  Dans  ce  traitement» 
la  malade  prit  encore  quarante  doses  de  liqueur  de  Yan- 
swiéten.  Le  tremblement  des  membres  augmenta  »  et  il 
se  déclara  ensuite  une  violente  gastrite.  Des  applications 
réitérées  de  sangsues  à  l'épigastre  »  la  diète ,  les  boissons 
adoucissantes  ^  furent  employées  avec  succès  pour  com* 
battre  cette  nouvelle  affection  »  et  D.  •  •  •  sortit  de  l'hôpital 
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Yen  la  fia  de  décembre  1823.  Depuis  cette  époque»  j*ai 
perdu  de  vue  cettç  jeune  fille ,  je  ne  sais  donc  pas  si  elle 
a  conservé  ou  non  son  tremblement  »  néanmoins  je  pré- 
sume qu'il  aura  disparu. 

Obs,  IIL*  —  Traitement  mercuriel  par  les  frictions; 
céphalalgie;  tremblement,  etc.  —  Vers  la  fin  de  décem* 
bre  1 8s3 ,  H.  6  .Hortense ,  âgée  de  dix-sept  ans ,  éprouva 
des  cuissons  9  des  picotemens  dans  les  organes  génitaux  • 
et  un  léger  écoulement  se  déclara.  Getie  jeune  fille  a  ha- 
bituellement des    fleurs  blanches ,  et  son   écoulement 
parait  avoir  été  produit  par  un  coït  impur  avec  un  jeune 
homme  affecté  de  chancres  à  la  verge.  Cet  écoulement 
disparut  promptement  sous  rinfluence  de  lotions  avec 
une  décoction  de  camomille  et  de  Tabstinence  du  coït.  ^ 
Mais  bie^ôt  après  9  nouvelle  copulation  avec  le  môme 
jeune: homme  affecté  de  chancres ,  l'écoulement  reparaît , 
et  des^pustales  muqueuses  se  déclarent  aux  petites  lèvres. 
La  malade  entre  alors  à  la  maison  Royale  de  santé.  L'on 
prescrit  des  lotions  avec  la  décoction  de  racines,  de  gui- 
mauve^  une  tisane  sudorifique  et  des  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel  à  la  dose  de  §  j  par  jour.  Au  bout  de  sept 
à  huit  frictions  »  de  violons  maux  de  tête  se  font  sentir  , 
principalement  après  chaque  friction.  De  légers  tremble* 
mens  musculaires  se  déclarent»  et  ils  se  manifestent  no- 
tamment dans  les  muscles  des  avant-bras ,  des  jambes  et 
du  col.  La  contraction  des  muscles  du  col  »  s'exécutapt  al* 
ternativement  à  gauche  et  à  droite ,  déterminait  des  mou- 
vemens  involontaires  et  alternatifs  de  gauche  à  droite ,  et 
réciproquement  de  droite  à  gauche.  On  suspend  les  firic- 
tions  pendant  cinq  jours.  La  céphalalgie  et  les  tremble- 
mens  diminuent.  On  recommence  ensuite  les  frictions^ 
la  céphalalgie  se  déclare  de  nouveau  »  et  avec  elle  revien- 
nent les  tremblemehs ,  qui  se  font  remarquer  principale^ 
ment  aux  extrémités  supérieures ,  et  continuent  pendant 
i5.  23 
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tout  le  temps  du  séjour  de  la  malade  &  la  maUoà  Royale 
de  santé.  Elle  quille  enfin  la  maison  après  y  avoir  se- 
)ourné!deux  mois  et  quelques  jours.  Les  r^Ies  n'ont  point 
paru  duranl  cet  espace  de  temps,  et  il  est  à  remarquer 
qu'elles  se  sont  rétablies  immédiatement  après  le  coït.  La 
cessation  du  traitement  mercuriel  »  jointe  à  la  réappari- 
tion des  règles ,  a  suffi  pour  Taire  disparaltite  les  trem  - 
blemens  9  qui  se  sont  dissipés  graduellémeat ,  et  dans  un 
espace  de  temps  asse:^  peu  considérable  (  environ  quinze 
jours  du  trois  semaines). 

Frictions  sur  diverses  parties  du  corps  avec  une  pom- 
made mercurielle.  Salivation.  Tremblement ,  eto.  -— 
Obe.  YI.*  et  y.*  —  Les  demoiselles  F.«.,....x,  de  Rémé^ 
court ,  blanchisseuses ,  l'une  âgée  de  vingt-trois  ans  , 
l'autre  de  vingt-nn  »  toutes  deux  d'une  constitution  forte ,, 
d'un  teint  coloré  et  frais ,  contractèrent  la  gale  »  en  avril 
1 824  9  ^^  couchant  avec  une  de  leurs  parentes  affectée  de 
cette  maladie.  Elles  furent  traitées  par  le  moyen  de  frlc<- 
lions  sur  les  divers  points  malades  »  aveo  une  pommadç 
dans^  laquelle  entrait  du  mercure  en  ijuantité  et  d'un  mé* 
lange  imparfait.  Elles  se  crurent  guéries ,  lorsque  peu  de 
temps  après  leur  traitement  (environ  quinze  jours)  elle» 
éprouvèrent  des  soubresauts  dans  les  muscla  des  extré- 
mités. Bientôt  survinrent  la  salivation  et  un  tremblement 
général  involontaire;  ces  deux  accidens  augmentèrent  in- 
sensiblement t  la  transpiration  cutanée  devint  nulle ,  et  la 
peau  rugueuse.  Ces  jeunes  personnes  éprouvèrent  de  vives 
douleurs  par  tout  le  corps;  ces  douleurs  s'exaspéraient  la 
nuit.  Le  sommdl  se  perdit  et  l'amaigrissenient  survint; 
néanmoins  l'appétit  se  conserva  et  ilétait  même  p}us  vif 
que  dans  l'état  de  santé.  Les  règles  se  supprimèrent.  Très- 
souvent  dans  la  journée  »  ces  deux  malades  étaient  obli- 
gées pour  se  soulager  d'étendre  leurs  jambes  sur  des  chai- 
ses >  elles  éprouvaient  de  fortes  crampes  dans  ces  parties  > 
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i)uou{ue -toqs  h$  xq^âçjIç;^  fassent  Iceqiblot^nâ^  Cet  éUt 
durait  depuis  trois  moi^  lorsque  M.  Labjt^Q  fut  qppelé> 
Toupies  accidens  décrits  pi-de$sus  existaient^'la  maigreur 
^tait  extrêine ,  le  teiiit  étaft  plombé  ;  sur  p]i|fiiepi:\s  partie 
d|i  cprps ,  l*épideriD0  paraissait  se  ilétacber  f^  écàillesi 
la  peau  était  très-sècfa^  fit  d^uoey^oulear  ordinaire;  la  sa- 
liyatioa  cpntîpuait  |  les  malade^  bavaient  constamment  et 
\a  m^cboir^  inférieure  ét^it  pendante  i  là  langue  était  Touge 
fit  sècbe»  niais  large  et  ^pplatie;  le  y^ntro  était  plat  et 
poii^t  sensible ,  la  respiration  libre.  Seulemont  chez  rai- 
née f  cette  dernijèrç  fonction  était  accélérée  ;  le  pouls  était 
missi  -accéléré  ji  petit  et  irrégulier  comme  les  battemens 
da  pcçuTy  le  regard  était  bébêté  comme  dans  ridioti^me  l 
et  en  général ,  le$  aoci4eQ$  étaient  pjps  prononcé»  che^ 
laînée  que  chez  la  padette.  Les  membres  étaient  les  par- 
ti^s  du  corp$  le$  plus  agitées  dans  le  tremblpzQCQt  ^  cela 
siB  rem0rqtiiait  ^urtput  an^  cuisses  »  9mx  jambes  et  aux 
ny^t-rbras.  Lp^  miis^Icf  du  dos,  des  fesses  »  ceu?^  qnt  en- 
tQi^rçnt  le  bassii?  et  )es  musclas  de  Pépaulg  étaient  moins 
agîté#.  Les  musple^  4u  venir^ç»  du  dey(Giixt  de  la  pokrini^ 
et  de  la  fa,içe  ^e  Tétaipnt  puljl^^i^ent.  Lq  yoi^  était  brèye. 
M.  L»bittj|a  conseilla  l^p  bains. tildes  h  pveodre  tons  les 
deu^  jours  y.  f^i  eif..o^ri^  Tti^ge^  d'unp  tÂ^ane  sqdorifiqjile 
jCQUcentjréeetdepilub^  apti^pasmQd^queaf^it^isVec  Tassa* 
^tida  3  le  castpréifm  et  Tppj^in*  Aussitôt  iaprès  l'emploi 
>dcs  bains  la  peau^'^i^onplitet  la  transpiratioga  se  rétablit. 
Co  no  fat  qu'où  bout  dV.n  Q^i^  4e  Tusage  4^  ces  moyens 
qu^  les  autres  apci^^n^  parurent. diminuer  et  ils  se  dissl^ 
pèrepi  alors  d^n#  ljoi>4re  suivant;  d'abord Ja  isalivation  » 
eo^yite  les  doUi(eur^pt  Ip  tremblemçojt  s'agpiusèrkni  ^  puis 
enfin  les  soubresauts  légers  qui  persistaient  encore  dis- 
parurent au  bout  de  quatre  mois;  le  pouls  devînt  alors 
calnae  et  régulier;  dans  l'hiver  les  règles  rejuar.urent ,  et 
acluellcmçQt  (âS  avril  ,15.25)  ces  j/eunes  personne^  som; 

2'd. 
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Irès-bîen  portantes ,  elles  ont  recouvré  leur  embonpoint 
et  toute  la  fratchear  de  leur  teint  (i). 

Névralgie  anormale  des  nerfs  dentaires.  Trem^ 
bUment  survenu  à  la  suite  d'un  traitement  mercuriet 
par  les  frictions. — 065.  6.*  —  Madame  L....C,  figée  de 
TÎDgt-kuit  ans ,  d*une  constitution  forte ,  d*un  tempéra- 
ment sanguin-lymphatique ,  a  joui  d'une  très-belle  santé 
penHant  toute  sa  jeunesse.  En  i8sa»  elle  commença  à 
éprouver  quelques  douleurs  passagères  dans  la  mâchoire 
supérieure*  On  les  attribua  à  une  carie  commeoQante  de 
la  première  molaire  de  chaque  côté.  Dans  l'espoir  d'arrê- 
ter la  marche  de  la  carie»  la  malade  prend  du  vin  antî- 
scorbutique ,  et  recourt  aux  applications  locales  de  divers 
dentrifices  qui  n'ont  aucun  résultat  salutaire.  Cette  légère 
affection  n'indisposant  que  très-peu  M."**  L....C9  elle  part 
pour  la  Belgique;  elle  demeure  en  Belgique  pendant  cinq 
à  six  mois  dans  un  lieu  fort  humide  (moulin  à  papeterie). 
Alors,  c'est-à-dire  en  1825»  se  déclarèrent  des  dou- 
leurs dans  les  gencives  de  l'une  et  de  l'autre  mâchoire. 
Les  gencives  nullement  altérées  n'ont  présenté  autre  chose 
que  par  fois  un  léger  gonflement  de  leurs  follicules  mu-^ 
queux.  Elle  combattit  cette  affection  par  les  purgatifs 
(médecine  de  Leroy),  et  employa  ce  remède  avec  perse- 
-vérance ,  bien  que  les  douleurs  prissent  chaque  jour  plus 
•d'intensité.  Alors  la  malade  recourut  aux  conseils  d'un 
médecin  qui  prescrivit  des  applications  de  sangsues  vers 
l'angle  des  mâchoires ,  des  gargarismes  adoucissans  et  un 
régime  antipfalogistique.  L'insuccès  de  tous  ces  moyens 
et  l'impatience  de  la  malade  la  portèrent  à  recourir  en« 
suite  à  des  gargarismes  divers;  et  l'un ,  entr'autres ,  dans 


(i)  Cette  double  observation  m*a  été  communiquée  par  M.  La- 
bitte  I  médeda  de  la  maison  d'aliénés  de  Clermont.  (  Oise.  ) 
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lequel  entrait  l'acide  muriatique  à  très-haute  dose  »  altéra 
la  blancheur  des  dents  qui  jusque  là  avaient  été  fort  belles» 
et  qui  depuis  cette  époque  n'ont  jamais  recouvré  leur 
éclat.    Les  douleurs  cependant  devenaient  chaque  jour 
plus  intenses,  et  elles  ne  laissèrent  aucun  repos  à  la  ma- 
lade* Revenue  par  de  nouveaux  conseils  au  régime  anti- 
phlogistique ,  à  des  applications  réitérées  de  sangsues  sur 
les  gencives  mêmes,  à  des  gargarismes  adoucissans,  elle 
éprouva    au   moins    l'avantage    de    voir    diminuer    un 
état  d'excitation   générale  qui    aggravait  beaucoup  ses 
maux;  mais  le  mal  local  conserva  toute  son  intensité. 
M.    Dùpuytrén ,   consulté ,   conseilla   l'application  d'uft 
sétoa  à  la   nuque.  Pendant  deux  mois  qu'on   le  laissa 
suppurer,    il  ne   survint  aucun  changement  favorable 
dans  l'état  de  la  malade.  Il  en  fut  de  même  d'une  gros- 
sesse qu'on   avait  fait  regardera  M.*"*  L...C  comme  un 
moyen  de  guérison.  Alors  on  décida  la  malade  à  se  laisser 
extraire  ses  deux  dents  molaires  cariées ,  ce  qui  fut  fait 
sans  succès,  leur  carie  était  très-peu  avancée.  L'on  n'ob- 
tint pas  de  résultat  plus  satisfaisant  de  l'application  de 
vésicatoires  qui  furent  promenés  sur  diverses  régions  du 
corps.  L'emploi  des  remèdes  sédatifs  et  stupéflans  fut  ex- 
trêmement varié ,  et  quelquefois  on  les  porta  à  des  doses 
fort  élevées.  Les  pilules  de  Méglin  furent  prises  jusqu'à 
la  doso  de  deux  cent  cinquante  par  jour;  l'extrait  de 
stramonium  des  Pyrénées  fut  porté  jusqu'à  la  dose  de  5  j 
par  jour.  A  la  suite  de  cette  médication ,  amaurose  com^ 
plète  qui  oblige  de  renoncer  \  son  emploi  et  dure  ensuite 
trois  semaines.  En  1824»  ^^  malade  n'ayant  aucun  soula- 
gement retourne  à  Paris ,  et  M.  Landré-Beauvais ,  doyen 
de  la  Faculté ,  lui  conseille  l'emploi  de  l'onguent  mer- 
curiel  en  frictions,  à  la  dose  de  3  ij  p^i*  jour,  dans  l'in- 
tention d'en  obtenir  la  salivation.  Au  bout  de  quinze  jours, 
on  est  obligé  de  suspendre  le  traitement  en  raison  d'un 
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tremblement  involotitâlre  survenu  dans  tous  les  membres, 
tremblement  tel  qu^on  TobserVe  chez  les  personnes  qui 
travaîilent  à  Fétamage  des'glacek.  Le  mercure  n'avait  pas 
eu  la  moindi'e  action  fiur  les  gencives  où  sur  les  glandes 
saHvaiîies.  Au  bout  de  deux  mois ,  pendant  lesquels  la  ma- 
lade fut  réduite  exclusivement  au  régime  lacté  et  à  Tusage. 
jout'nalior  des  bains  tièdès ,  le  tremblement  disparut. 
Maintenant  (avril  18 s5)  la  malade  est  dans  le  même  état 
de  souffrance  qu^avant  d'avoii^  eu  récours  à  la  médecine , 
et  néanmoins  elle  se  dispose  à  subit*  râcupuncture  qu'elle 
regarde  comme  Tàncre  du  salut,  j'âi  su  depuis  cette  épo-* 
que  que  Tacupuncture  avait  été  pratiquée  sans  succès  (1). 
La  première  réflexron  qui  Se  présente  à  Tesprit  après 
avoir  la  ces  observations  est  qu'elles  roulent  uniquement 
suï*  des  personnes  du  sexe  fémSniin.  Je  ne  conclurai  pas 
de  là  que  le  traitement  mbrcufiel  ne  détermine  pas  les 
Mêmes  accidens  chez  les  hommes ,  mais  seulement  je  dirai 
que  )e  ne  l'ai  point  encore  remarqué.  Est-ce  le  hasard 
seul  qui  m'a  fait  observer  le  tremblement  métallique  chejs 
les  femmes?  ou  bien  encore,  le  tremblement  ne  survient- 
il  plus  souvent  chez  les  femmes  qu'en  raison  de  la  plus 
grande  irritabilité  de  leur  système  nerveux  ?  L'on  conçoit 
que  ces  deux  circonstances  puissent  se  riBUContrer  ensem- 
ble ou  isolément.  Quoi  qu'il  en  soit ,  je  pense  que  le  trai- 
tement mercùriel  peut    aussi    déterminer  le   tremble- 
ment  chez    rfaomme,  et   cette   idée  .n'est  point  gra- 
tuite, elle  est  fondée  sur  Tanalogie.  Ne  voit-on  pas  en 
effet ,  les  hommes^  comme  les  femmes  qui  sont  employés 
aux  travaux  industriels  qui  exigent  l'emploi  du  mercure , 
éprouver  les  uns  et  les  autres  les  mêmes  accidens?  Je 


(1)  Obsesvatioa  communiquée  par  M.  le  docteur  Aug'.  CohN^n, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Beauvais  ,  correspondant-  4^ 
VAcadémi?  de  Médecine  .  etc. 
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serais  cepea^ahl  ^rté  h  croire  que  les  femmes  eu  sont 
plus  soQTent  affeckéeë  que  les  hommes. 

Je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  alléguer  ici  que  quand 
le  mercure  taporisé  est  absorbé  par  les  voies  aériennes , 
il  agisse  autrement  sur  nous  que  dans  le  cas  où  il  a  été 
administré  en  firictionsy  et  absorbé  par  la  peau /ou  donné 
à  l'intérieur  y  et  absorbé  par  les  voies  digestives.  Je  veux 
bien  croire  que  la  pbHaatropie  seule  a  suggéré  cette  idée 
aux  médecins  qui  la  professent ,  mais  elle  n'en  .est  pas 
àioins  démentie  par  les  faits ,  et  je  ne' puis  en  faire  men- 
tion que  comme  d'une  assertion  gratuité  et  erronée ,  que 
Toptiiiâtreté  seule  peut  soutenir.  La  seuLe  différence  que 
le  mercure  paraisse  présenter  dans  son  action  est  peut- 
être  uniquement  relative  à  la  'quantité  de  métal  absorbé , 
ce  qui  produit  des  accidens  phis  .ou  moins  intenses,  luais^ 
qui ,  au  fond ,  sont  toujours  les  mêmes  :  ainsi ,  qu'il  soit 
absorbé  à  l'état  de  vapeur  par  les  voies  aérjiennes  /à  l'état 
d'oxyde,  de  sdi  ou  de  chlorure.,  etc*  par  les  surfaces  cuta- 
nées on  digestives ,  le  mercure  peut  produire  le  tremble-* 
Hiest  daos  tous  oes  cas. 

Je  ne  puis  m'empêdber  de  iiiter  un  moment  l'attention^ 
sur  ie  caractère  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades 
qui  font  le  sujet  des  observations  lY.*  et  Y.  ^  ces  douleurs 
étaient  générales ,  et  ^les  s'exaspéraient  la  nuit.  Les  au- 
teurs n'ont-ils  pas  répété  jusqu'à  satiété  que  le  propre  des 
douleurs  vénériennes  était  de  s'exaspérer  la  nuit ,  et  ce 
signe  a  été  regardé  jusqu'alors  comme  caractéristique*. 
Cependant  les  deux  malades  dont  nous  parlons  n'avaient 
jamais  eu  la  syphilis  »  et  la  seule  action  du  mercure  a  dé- 
terminé chez  elles  ^es  douleurs  dont  Tinlensité  allait  crois- 
satrt  pendant  la  nuit.  Je  m'abstiendrai  de  toute  réflexion 
ultérieure ,  je  me  contente  d'ei^poser  les  faits ,  persuadé 
que  tout  lectaur  judicieux  en  tirerai  les  mêmes  conséquent 
ces  que  celles  que  je  pourrais  en  déduire  moi-même. 
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Je  ferai  retnarquer  ici  qi^  le  tremblement  oiercmriel 
n'est  point  borné  aux  membres  ;  il  est  rrai  que  ce  sont  les 
.parties  qui  s'en  trouvent  le  plus  affectées  »  mais  elles  ne  le 
sont  point  exclusivement  :  c'est  ce  que  les  observations 
IIL*  lY.*  et  y."  nous  démontrent  pleinement*  Je  pense 
donc  que  les  auteurs  qui  ont  désigné  cette  maladie  sous  le 
nom  de  tremblement  des  membres'  ont  eu  tort,  attendu 
que  celte  dénomination  ne  donne  qu'une  idée  incomplète 
du  niai. 

Ce  ne  sont  point  seulement  les  frictions  mercurielles 
qui  déterminent  le  tremblement ,  ainsi  que  paraissent,  le 
croire  Sauvages  et  M*  Mérat.  *Dàns  la  première  et  la 
deuxième  observation ,  nous  avons  vu  l'administration  du 
deuto-cblorure  de  mercure  amener  ce  résultat^  et  je  pense 
que  toute  préparation  mercurielle  est  capable  de  le  pror 
daire. 

Il  est  difficile  d'estimer  »  même  appcoximàtivement , 
quelle  est  la  quantité  de  mercure  nécessaire  pour  produire 
le  tremblement  métallique  ^  parce  que  l'absorption  n'est 
pas  également  active  chez  tous  les  sujets  ;  c'est  pourqui» 
une  quantité  donnée  de  mercure  étant  employée  sur  plu- 
sieurs sujets»  occasionnera  des  accidens  chez  les  uns» 
tandis  que  chez  les  autres  elle  n'en  ^terminera, aucun» 
Dans  la  première  observation  »  le  tremblement  est  survenu, 
après  l'usage  de  quelques  grains  de  deuto-chlorure  de 
mercure ,  et  dans  la  deuxième  il  n'est  survenu  qu'après 
Fusage  de  vingt  grains  du  même  médicament;  dans  la 
troisième ,  à  peine  dix  ou  douze  drachmes  d'onguent  mer- 
curiel  avaient  été  employés  en  frictions  »  qu'on  l'a  vu  se 
déclarer;  et  dans  Irf  sixième  observation ,  il  n'est  survenu 
qu'après*  l'emploi  de  trois  onces  et  demi  d'onguent  mer- 
curiel.  Enfin  ,  dans  les  observations  IV.*  et  V.*,  la  quan- 
tité de  mercure  employée  en  frictions  ne  peut  être  évaluée 
qu'approximativement  ;  il  est  probable  cependant  qu'elle 
était  assez  considérable! 
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Il  est  digne  .de;  remarque  que  le  mercure  ne  se  borne 
point. à  produire  un  seul  accident  à-la-fois»  comme  on 
pourrait  le  croire^  et  la  présence  d'une  maladie  détermi* 
née  par  cet  agent  thérapeutique  n'exclut  pas  celle  d'une 
autre  :  c'est  ainsi  que  »  dans  nos  observations,  nous  avons 
vu  le  tremblement  être  accompagné  çl'nne  salivation  abon- 
dante ,  de  gastrite  »  d'aménorrhée ,  etc.  L'on  concevra  fa- 
cilement que  plusieurs  lésions  puissent  se  manifester  à-la* 
fois  chez  les  sujets  qui  ont  été  soumis  à  l'usage  du  mer- 
cure *  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  ce  métal  est  ab- 
sorbé »  porté  dans  le  système  circulatoire  »  et  de  là  réparti 
dans  toute  l'économie. 

*  .  »      ■ 

Chercher  à  expliquer  comment  il  se  fait  que  le  mercure 
détermine  des  tremblemens  »  ne  me  mènerait  à  rien  avan- 
cer^de>aisonnable»  si  ce  n'est  à  dire  qu'il  est  un.  excitant 
et  un  perturbateur  du  système  nerveux;  mais  cette  expli- 
cation prétendue  n'en  est  pas  réellement  une^  c'est  une 
véritable  pétition  de  principe ,  en  ce  qu'elle  ne  fait  qu'ex-* 
poser  vaguement  »  et  par  d'autres  termes ,  le  fait  mis  en 
question  ;  je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  le  mer* 
cure  n'est  point  la  seule  substance  qui  détermine  des 
tremblemens;  le  thé  jouit  de  cette  propriété»  mais  son 
effet  n'est  que  passager  »  tandis  que  celui  du  mercure  est 
j4us  durable  :  le  tremblement  mercuriel  a  plutôt  de  l'ana- 
logie avec  celui  qui  est  produit  par  l'abus  des  liqueurs 
fermontées»  et  notamment  de  substances  alcoholiques. 
L*usage  momentané  du  mercure ,  comme  celui  des  bois* 
sons  alcoholiques»  produit  des  tremblemens  qui  s'appai- 
sent  d'eux-mêmes  avec  le  temps  ;  mais  l'usage  prolongé  » 
ou  l'abus  de  l'une  comme  de  l'autre  de  ces  substances  » 
donnent  lieu  à  un  tremblement  qui  persiste  long-temps  » 
et  quelquefois  Ddême  dure  toute  la  vie  ;  c'est  ce  que  l'on 
peut  remarquer  chez  les  ivrognes  et  chez  les  ouvriers  qui 
ont  travaillé  long-temps  dans  un  air  chargé  de  vapeurs» 
mércurielles. 


354  TReHBfifiVENT  PRODUIT  PAB  LE  MERCURE. 

Dans  les  observationd  que  )*ai  rapportées  ',  l'on  a  vu  que 
les  aecidens  ont  eu  une  durée  yariablé  après  la  cessation 
de  l'usage  du  mercure.  Dans  la  troisième  ebservation ,  ils 
dut  duré  quiniys  ou  vingt  jours;  dans  la  sixième»  ils  se 
sont  dissipés  au  bout  de  deux  mois;  et  dans  la  quatrième 
et  la  cinquième ,  ils  n'ont  disparu  qu'au  bout  de  sept  ou 
huit  mois ,  à  compter  du  moment  où  l'on  amit  cessé  l'usage 
du  mercure. 

Quant  au  traitement  du  tremblement  produit  par 
le  mercure  ,  Tindication  essentielle  à  remplir  est  de 
soustraire  les  malades  h  la  cause  de  la  maladie»  par 
la  raison  toute  simple  :  sublatâ  causa  tollitut  effeètus* 
Lorsque  le  tremblement  est  récent  et  peu  intense ,  la  sus- 
pension totale  de  tout  remède  mercuriel  iuffit  pour  faire 
disparaître  le  mal;  mais  si  la  maladie  est  ancienne»  mvé* 
térée»  et  surtout  si  les  malades  ont  élé  gorgés  et  saturés 
de  mercure  >  il  ne  rnSOt  pas  de  n'en  plu^  administrer  »  il 
faut  encore  employer  d'autres  remèdes.  L'on  a  vu  dam 
les  observations  !¥.•  V.**  et  VI.*»  les  bains  d'eau  tiède  pro- 
curer du  soulagemetit.  Dans  l'observation  VI.''»  la  diète 
lactée  a  été  employée  avec  avantage;  dans  la  IV.*  et  la  V.e^ 
les  tisanes  sudoriftques  »  le  castoréum  »  Tassa -fœtîda  et 
l'opium  ont  été  administrés  avec  succès. 

En  résumant  ce  qui  est  relatif  au  traitement  du  trem- 
blement mercuriel  »  je  dirai  que  »  i.**  dans  les  cas  les  plus 
simples ,  la  cessation  de  l'usage  du  mercure  suffit  pour 
faire  disparaître  la  maladie;  s»''  dans  tous  les  cas» les  bains, 
les  boissons  sudorifiques  simples  »  et  un  régime  bien  en- 
tendu» sont  de  puissans  auxiliaires  pour  éloigner  le  mal. 
3.*"  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  ancienne  et  rebelle  »  il 
faut  faire  usage  des  antispasmodiques.  4*'*  Ne  pourrait-on 
pas  aussi  employer  les  purgatifs  avec  succès?  ils  sont 
utiles  dans  la  salivation  mercurielle ,  pourquoi  ne  le  se- 
raient-ils pas  dans  le  tremblement  mercuriel?  Dans  un 
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cas  commo  dans  l'autre  >  ils  doivent  procurer  une  dériva- 
tion salutaire  sur  le  tube  digestif. 


T^*     '       '!"■ '  ' '7      '    '   >•   ,l>'      <    >      ■       >-.■ 
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Mémoire  mii*  la  Mimginmriié  par  induêhn;  par  lu 
docteur  Olxivibr  {d^Angefts),  fnem'bre-adjoint  de 
f  Académie  royale  de  Médecine^  etc.  (!.•'  article.  ) 

« 

Qaaud  on  considère  dans  leur  ensemble  les  diverses 
espèces  de  monstruosités ,  on  ne  tarde  pas  h  reconnaître 
que  toutes  peuvent  se  rattacher  ^  trois  grandes  clauses 
dont  les  caractères  généraux  atteistent  que  la  plupart  dé 
ce9  déviations  oi^anliques  ont  leur  source  dans  des  vices 
de  développeinent;  je  dis  la  plupart  ^  car  plusieurs  dé^ 
pendent  aussi  assez  évidemment  de  Texistènieê  d*une  ma- 
ladie survenue  pendant  le  cours  de  la  vie  intrà-utérine  , 
mài«  ce  n*e»t  pas  de  ces  dernières  qu'il  s'agit  ici.  Ces  trois 
grouppes  principaux  résultent  de  la  différence  des  modi- 
fications imprimées  è  la. force  formatripe  (nisua  formait  * 
vus  des  Allem.)  qui  préside  à  l'accroissement  progressif 
du  fœtus  :  dans  le  premier  cas ,  celte  force  paraît  éprouvet 
une  simple  perversion  dans  son  mode  d'action-,  sans  que 
son  énergie  normale  soit  augmentée  ou  diminuée ,  et 'qui 
produit  simplement  un  changement  de  direction  et  de 
situation  des  organes;  telles  sont  les  transpositions  par- 
tielles  ou  générales  des  viscères  ;  dans  le  second  cas ,  il  y 
a  diminution  dans  l'énergie  de  la  force  formatrice,  et  les  or- 
ganes éprouvent  conséquemment  un  arrêt  de  développe- 
ment plus  ou  moins  complet  :  de  là  leur  absence  ou  leur 
imperfection  ;  enfin ,  dans  le  troisième  cas  ,  il  y  a  au  con- 
traire excès  d'énergie  dans  la  force  de  formation ,  et  né- 
cessairement excès  dans  le  développement  des  organes , 
dont  le  volume  ou  le  nombre  excède  plus  ou  moins  cii^Iui 
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qui  leur  est  naturel.  Ici  se  rangent  tous  les  exemples  de 
multiplication  d*une  ou  de  plusieurs  parties  »  ou  même  de 
la  totalité  des  organes  chez  un  individu ,  multiplication 
qui  se  borne  le  plus  ordinairement  à  les  doubler,  et  que 
Heckel  nomme  pour  cette  raison  Duplicitas  monstrosa  » 
duplicité  ou  duplication  monstrueuse. 

C'est  à  cette  dernière  classe  qu'appartient  le  genre  de 
monstruosité  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire ,  et  qui  con- 
siste dans  l'inclusion  complète  des  élémens  plus  ou  moins 
nombreux  d'un  fœtus  dans  un  autre  fœtus  d'ailleurs  bien 
conformé. 

Je  ne  rappellerai  point  ici  les  observations  analogues 
tirées  du  règne  végétal ,  ou  recueillies  chez  plusieurs  es- 
pèces d'animaux  vivipares,  qu'on  trouve  indiquées  par 
Franck  de  Franckenau  (i) ,  et  dont  les  plus  authenti^ 
ques  ont  été  citées  d'après  lui  par  MM.  Fattori  (2)  et 
Abra|iam  Capadose  (3)  :  la  plupart  sont  rapportées 
satfs  aucun  des  détails  qui  pourraient  jeter  quelques  lu- 
mières  sur  l'explication  de  cette  monstruosité.  Les  ani- 
maux ovipares  fournissent  beaucoup  d'exemples  de  sem- 
blable inclusion  ,  surtout  les'  œufs  des  gallinacés  >  et 
spécialement  ceux  de  la  poule  ;  ainsi  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  deux  jaunes  sous  une  seule  enveloppe  calcaire, 
et^l'on  a][déjè  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  fois 
U9  œuf  avec  ou  sans  jaune ,  pourvu  de  sa  coquille ,  ren- 
fermé dans  un  autre  œuf  de  volume  ordinaire ,  mais  ne 
cqntenant  le  plus  ordinairement  que  de  l'albumine  (4)* 


(lySatjrrœ  medicœ ,  etc.,  pag.  77.  Leipsik  ,  1722. 
(a)  De  feti  ehe  rtiMudono  feli  detti  vofgarmenie  gfxwldi  >  etc. 
Id-I'oI.  Pavie  ,  i8î5. 

(3)  Defœtu  intràfœtum  ,  Dissert,  inaug.  In-8.®  Leyde  ,  i8i8. 

(4)  ^ojr.  Scharig  ,  Syllepsiologia  ,  hoc  est  conceptûs  muliebris 
considération  etc.;  ia*4*®  Dresde,    1731.  —  Harvey,  Rnisch , 
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Chez  rhomme,  Texamen  des  faits  que  la  science  possède 
jusqu'à  présent  montre  que  cette  inclusion  peut  avoir  lieu 
de  deux  manières  différentes;  tantôt  le  fœtus  contenu  se 
trouve  renfermé  dans  la  cavité  abdominale  de  l'autre 
individu,  tantôt  il  est  seulement  enveloppé  par  les  tégu- 
mens  de  ce  dernier,  qui  forment  une  tumeur  extérieure 
«ans  communication  avec  les  cavités  viscérales  du  grand 
individu.  Cette  monstruosité  se  présente  donc  sous  deux 
formos  distinctes,  Tune  qu'on  peut  nommer  inclusion 
profonde  on  abdominale ,  et  l'autre  inclusion  extérieure 
ou  cutanée.  Je  vais  rapporter  successivement  les  obser- 
vations qui  établissent  l'existence  de  ces  deux  formes  delà 
monstruosité  par  inclusion,  et  je  rechercherai  ensuite  si  le 
rapprochement  de  ces  différons  faits  ne  conduit  pas  à  quel- 
ques conséquences  probables  sur  le  mécanîsipe  de  leur 
développement. 

o  '•*' — Monstruosité  par  inclusion  profonde  ou  ab^^ 
dominàle.  —  Je  ne  reproduirai  point  plusieurs  exemples  de 
cette  monstruosité  qui  ont  été  transmis  par  d'anciens  écri- 
vains ,  cariissont  généralement  dépourvus  de  tous  lesdétails 
qui  pourraient  en  garantir  Tauthenticité;  tels  sont  ceux 
qu'on  trouve  consignés  dans  les  Éphémér ides  des  curieux 
de  lanature ,  parTaullini  (i)  et  Gab.  Clauder  (2) ,  celui 
que  rapporte  Th.  Bartholîn  (3) ,  etc.  ;  je  me  borne  à  lea 
indiquer,  et  je  passe  à  l'examen  des  faits  qu'une  descrip- 
tion bien  circonstanciée  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute. 


Haller,  Vallianîeri ,  etc. ,  en  citent  des  exemples  qui  ont  été  rap- 
pelés par  MM.  Fattori,  Capadose,  et  par  M.  Lachaisc,  médecin 
à  Angers,  dans  une  excellente  Dissertation  intitulée icfe  la  Bupli^ 
fi*é  monstrueux  par  inclusion,  etc.  Paris,  i8a3;  in-4.0 

{lyDec'JI  ^\An.  ir,  ohs.  XX,  pag.  198. 

(a)  Idem  ,  Dec.  II ,  An.  III ,  p.  1 63. 

(3)  ERsior.  anat.  et  med.  rar^  centur.  VI ,  ohs.  100  ,  pag.  383. 
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06^..  I."  —  Débris  de  fœtus  contenus  ((ans  l%(fdaanen 
d'utio  jeune  fille,  expulsés  au  dçkors  pat  rçuverturèd'un 
abcès  développé  dans  la  région  hypogastriqus.  Guéri- 
son  (i).  —  Eq  1744»  îl  naquit,  dans  le  village  de  Dan- 
genborst ,  ud  enfant ,  du  sexe  fémîpin  »  doot  l'abdomen 
offrît  dès  le  moment  de  la  naissance ,  une  tonaiéfaetion 
remarquable  avec  douleur  :  il  ét^if;  ^p  même  itmps  dur 
au  toucher  ;  l'état  de  souffrance  conUnuelle  dans  lequel 
cet  enfant  se  trouvait,  ne  l'empêcha  p^s  cependant  de 
continuer  de  vivre,  mais  l'abdonusiu  augasenta  telle- 
menjt  de  volume^  qu'il  simulait  ppr&itement  une  gros» 
sesse  à  terme  quand  la  jeune  fille  eut  atteint  sa 
quinzième  année*  A  celte  époqu^  aussi  les  douknrs 
devinrent  plus  infieQ^es ,  et  la  peau  de  la  région  faypo- 
gastrique»  à  un  ^  pouce  au -dessous  de  l'ombilic»  de- 
vint rouge»  enflammée,  proéminente;  uq  abcès  s'ouvrit 
spontanémept  »  et  donna  issue  ^  un  liquide  purulent  tirés  * 
i  fétide  qui  entraîna ,  au  bout  d'une  seipaine  enviroQ ,  tcok 
dents  semblables ,  pour  leur  développement»  k  ceUes  d^un 
enfant  de  six  à  huit  ans  :  elles  ne  tardèrent  pas  h  êtpe  sui- 
vies d'up  corps  charnu  et  membraneuii;: ,  ^blong,  étroit 3 
,et  de  six  pouces  de  longueur ,  dont  la  sortie  fut  âooom- 
p(ignée  de  douleurs  analogues  à  de  yi^entes  trasehées 
utérines  :  une  de  ses  extraites  re$t9pt  engagée  tdsai»  l'oa- 
yerlure  de  l'abpès  ♦•et  ne  pouvant  en  être  dégagée-,  Jes 
parens  de  cette  jeune  fille  en  firent  l'excision  av/ee  des 
ciseaux.  A  la  fin  de  la  deuxième  selnaine ,  une  masse  de 
ptnls  entremêlés  et  agglomérés  se  fit  jour  par  la  même 
.ouverture ,  et  l'on  retira  peu  aprè«  deux  fragméns  osseux , 
rugueux,  alongés ,  l'un  de  la  longueur  d'un  poace  et 
demi ,  et  l'autre  d'un  demi  pouce.  Cette  jeune  fille  ayant 


(i)  Obs.  de  S.  C.  Schurigt  ;  voj.  Lentin ,  Ol/servaJ.  med. ,  /as- 
dcul,  / ,  pag.  59.  Leipsick  et  Wolfenbuttel  ,1764* 


PAQ   INCLUSION*  35gf 

efllia  été  confiée  aux  soins  du  doct.  Schurigt ,  le  25  mare 
1750»  ce  chirurgien  commença  à  dilater  graduellement 
Touveriure  »  dans  le  fond  de  laquelle  on  sentait  distinc- 
tement un  corps  dur  qu'il  put  extraire  le  6  ayril  suivant , 
et  qui  consistait  en  un  fragment  d'os  maxillaire,  sur  le^ 
quel  trois  dents  étaient  encore  implantées  :  peu  de  jours 
après»  il  sortit  quelques  lambeaux  de  peau  recouverts  de 
poils»  L'ouyertuMïf^ut  alors  agrandie  avec  le  bistouri  dau^ 
une  étendue  de  six  pouces ,  et  Ton  vit  bientôt  paraître  au 
dehors  un  corps  cartilagineux  »  résistant ,  arrondi,  et  long 
d'un  pouce  et  demi.  La  crainte  de  produire  quelque  hé-^ 
morrhagie  en  employant  l'instrument  tranchant  pour  le 
détacher.»  empêcha  d'en  faire  l'ablation  de  suite ,  et  dans 
l'intervalle  il  sortit  encore  par  la  plaie  plusieurs  fragmens 
d'os  et  de  cartilages ,  différentes  parties  charhues ,  et  des 
dents  dont  le  nombre  fut ,  en  totalité ,  de  seize  :  peu  à  péù 
rouvcrture  se  rétrécit ,  et  la  jeune  fille  guérit  parfaite*» 
ment  au  bout  de  six  mois. 

La  tuméfaction  du  ventre  observée  dès  le  moment  de 
la  naissance ,  et  l'augmentation  progressive  de<  son  vo- 
lume ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  développement 
congénital  de  ces  débris  organiques;  quant  à  kurna^ 
ture  «  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  les  assimiler  aux 
prodfKM;ions  /accidentelles  de  dent6  et  de  poils ,  dont  H 
exbte  un  si  grand  nombre  d'exemples.  D'abord  on  trouve 
toujours  dans  ce$  cas  des  masses  adipeuses,  et  rien  dé 
semblable  n'a  été  observé  ici  ;  l'on  a  rencontré ,  au  con- 
drairç ,  des  lambeaux  de  pe4u  recouverts  de  poils ,  et  Ton 
^eut  supposer  avec  quelque  fondement ,  que  ce  corps 
cbornu,  oblong,  de  six  pouces  de  longueur,  ^ai  fut  ex- 
trait par  lés  parens  de  ct3tle  jeune  fiHe ,  pouvait  bien  être 
un  rudiment  d'intestins  que  ces  gens  grossiers  et  igno- 
rans  n'ont  pas  reconnu.  Haller  cite  ce  fait  (1)  comme  un 

(i)  Open  minora  ,  p.  77  ,  tom,  ÎH. 
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exemple  certain  de  débris  de  fœtus  couteau  dans  un  autre 
indiridu;  Hufelapd  (i),  Fattori  (2)  »  partagent  cette  opi- 
nion g  ainsi  que  Meckel  dans  son  Mémoire  sur  Us  poils  et 
Us  dents  qui.  se  développent  accideniellement  dans  U 
corps  (5)  ;  ce  dernier  auteur  rappelle  même  à  cette  occasion» 
et  comme  analogue,  Tobservation  deSchuetzer,  qui  trouva 
chez  uqe  jeune  fille  de  quinze  ans  une  vaste  tumeur  du 
volume  de  la  tête  d'unenfant  »  contenue*éans  le  mésenlère  » 
et  qui  renfermait  deux  incisives ,  deux  canines  et  huit 
molaires,  deux  autres  incisives  enchâssées  dans  un  os 
analogue  à  une  mâchoire,  divers  os  ayant  une  ressemblance 
éloignée  avec  quelques-uns  de  ceux  de  l'homme ,  et  pla** 
sieurs  poils  libres.  Le  fait  suirant,  rapporté  parle  docteur 
Edward  Philips,  est  plus  concluant  (4)» 

ObSf  IL* — Tumeur  située  dans  l*hypochondre  gauche, 
et  renfermant  plusieurs  parties  d'un  fœtus ,  chez  une 
jeune  ftlU  de  trois  ans,  —  Le  docteur  Ed.  Philips  observa 
à  Londres  une  jeune  fille  âgée  de  trois  ans  euTiron  , 
chez  laquelle  l'abdomen ,  qui  avait  constamment  été  dou- 
loureux ,  augmenta  peu-à-peu  de  volume  avec  des  dou- 
leurs  dont  rintensité  fut  toujours  croissante  jusqu'au 
moment  où  cet  enfant  succomba.  A  l'autopsie  ,  on 
trouva  une  tumeur  considérable^  occupant  presque  tout 
l'hypochondre gauche,  et  s'étendant. depuis  le  diaphragme 
Jufque  dans  la  cavité  pelvienne.  Cette  tumeur  contenait 
au  milieu  d'une  grande  quanti  té.  de  sérosité  purulente ., 
difiërens  os  dont  plusieurs  adhéraient  aux  parois  de  la 
tumeur  par  l'intermédiaire  de  faisceaux  charnus  ;  l'un 
d'eux  offrait  l'exacte  conformation  d'un  tibia  revêtu  de 
plusieurs  muscles ,  et  auquel  était  annexé  un  tarse  com- 

(1)  Joum,  der  Prakl,  Heilk,  Band.  ao ,  s«  a  ,  pag.  178. 
(a)  Loe.  cit,  ,  pag.  a 5. 

(3)  Joum,  CompL^  tom.  IV ,  pag.  àa^. 

(4)  MedicO'Otir.  Tmnsact.,  vol.  VI ,  181  Su 


t 
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pc#é:d'asujik6Qtrç^iBi]x  par  des  cerUlages  et  des  li^mens. 
CeUe  d^scripUoD^pi^seatè  des  dé(ail&q  uî  ne  permettent 
pus  de  doutep  que  le$  parties  conteoues  n'aient  été  des 
débris  de  foeitus;  nous  aUon&  TOir  dans  les  exenlplès  qui 
sujcreiit  des  caf  altères  eneore  plus  traschés  djans  la  stnic-^ 
tui^  ies  or^aae9  ineius.    . 

*Obs*  IÏI.^-^  Tumeur  située  dans  la  région  sus-ombi- 
liçal^  conteféfint  tfis  rmdimens  des  diverses  parties  d'un 
squelette  de.fmtuss  àkèz  urne  jeune  fille  de  huit  mois*  -** 
M,  Prochaska  rapporte  qu'un  enfant,  da  sexe  fétAÎnin». 
fut  affecté ,  deUit  xbm&  après  sa  naissance ,  de'  plusieurs 
sji^ptômés  particuliers  »  tels  que  soif  intense^  £aim  insa^-* 
liablQt  cri^  cotitinjuéls»  dyspnée^  et  Violentes  palpitations 
de  cœur  :  l'abdomen  augmenta  beaecionp  de  volume ,  e% 
renfa,nt  succoiliba  le  huitième  mois,  A  Paut(^sie  on  dé- 
coayrit  un6  tumeuir  enkystée  !au-des6ous  et  derrière  l'es- 
tomac »  adhérente' aux  parties  toistiies  ^  «t  paraissant  pIà-> 
çée  entre  les. deox  lames  du  mésocolèn;  transVerse.  Ce  sac 
piemhrùneux  é(ai(  divisé ^n  trois  cavités  distinctes ,  rem- 
plies d*un^  sérosité  albiimineùse  an  milieu  de  laquelle 
on  trouva  une  masse  organisée  composée  de  trois  lèbes 
irréf;U.lierd  :  dans  le  plus  inféoieûr  existait  ufi  pied  formé 
par  dèuX'QS  difformes >  auxquels  étaient  joiûtà  dix  orteils^ 
tandis  que  leur  extrémité  'apposée  était  uriie  à  un  bassin 
rudimentaire;  le  centre  du  lobe  moyen  était  occîupé  par 
des!p6ils'  libres,  et  le  lobe  âitué  le  plus  à  gauche  semblait 
coaSÊstçr  en  une  tête  mal  conformée ,  dépourvue  de  ca- 
vité cirâme^e,  et  recouverte  çè  et  là  de  cheveux/ très- 
reconnaissables.  On  remarquait  dans  ces  deux  lobes  des 
parties  semblables  à-  debt  membres  supérieurs ,  et  dans 
le  point  de  jonction 'de^' trois  lobes  formant  cette  masse 
organisée,  on  retrouvait  les  élémens  rudîmentaires  des 
cavités  tboj'adque  et  abdominale  (i). 


^■■*— ^— y    II    II        ■■  >    I  «        I      I    ■   Il  ^   ■    ■  I    11— ^i^M^É 


<i)  Capadose,  /oc.  c«!/./pag.  71. 
i5.  a4 
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La  description  du  fœtus  contenu  manque  sans  douté 
de  précision  sous  beaucoup  de  rapports  ^  mais  tout  in- 
complète qu'elle  est,  on  y  Toit  néanmoins. un  exemple 
incontestable  de  la  monstruosité  qui  nous  occupe  ;  d'ail- 
leurs on  ne  peut  pas  supposer  que  le  célèbre  anatomiste 
qui  rapporte  ceUe  observation  ait  pu  être  induit  en  er* 
reur  sur  la  véritable  nature  de  ces  débris  organiques. 

Obs.  rV."  —  Kyste  fœtal  situé  dans  le  mésoeolon 
transversé  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  quatorze  ans.  '• — 
Âmédée  Bissieu  naquit  en  1790  à  Verûeuil,  départe- 
ment de  l'Eure»  d'une  femme  jeune;  bien  portante»  et 
déjà  mère  d'^m  enfant  bien  conformé.  Dès  qu'il  put  bal- 
butier ;  le  jeune  Bissieu  se  plaignit  d'une  douleur  au  côté 
gaucbe ,  où  l'on  vit  se  développer  une  tumeur  dès  les  pre- 
mières années  de  sa  vie  ;  néanmoins  ces  phénomènes  per^ 
sistèrent  sans  empêcher  le  développement  des  facultés  phy- 
siques et  morales  de  l'enfent»  jusqu'à  l'âge  de  i3  ans  »  où 
la  fièvre  se  développa  tout>à-coup ,  et  la  tumeur  devint  en 
lûême  temps  volumineuse  et  très-douloureuse.  Au  bout 
de  quelques  jours  il  rendit  par  les  selles  des  matières  pu- 
riformes  et  fétides ,  et  trois  mois  après  on  vit  survenir  tous 
les  symptômes  de  la  •  phthisie  pulmonaire.  -Bientôt  de 
nouvelles  évacuations  entraînèrent  un  peloton  de  poils ,  et 
six  semaines  plus  tard  le  jeune  Bissieu  succomba  dans  un 
état  de  marasme  très-avancé. 

A  l'ouverture  du  corps  »  on  trouva  un  kyste  situé  dans 
le  mésocolon  transverse»  près  de  l'intestin  colon  »  et  hors 
des  voies  de  la  digestion  ;  à  la  vérité  ce  kyste  communi- 
quait avec  l'intestin  »  mais  cette  communication  était  ré- 
cente» en  quelque  sorte  accidentelle»  et  on  voyait  mani- 
festement les  restes  de  1^  cloison  qui  séparait  ces  deux 
cavités.  La  dissection  de  la  masse  organisée  contenue 
dans  le  kyste  »  et  dont  les  formes  offraient  un  grand  nom- 
bre de  traits  de  ressemblance  avec  un  fœtus  humain  »  y 
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fit  découvrir  quelques  organes  des  sens ,  une  moelle  épi> 
uière  et  un  cerveau ^  des  nerfs  très-volumineux,  des 
muscles  dégénérés  en  une  sorte  de  matière  fibreuse;  un  * 
squelette  composé  d*un  rachis  avec  spina-biftda ,  d'une 
tête,  d^un  bassin  et  de  i'ébaùche  de  presque  tous  les 
membres;  enfin  ,  dans  un  cordon  ombilical  fort  court . 
et  inséré  au  mésocolon  transverse ,  hors  de  la  cavité  de 
l'intestin ,  une  veine  et  une  artère  ramifiées  par  chacune 
de  leurs  extrémités ,  du  côté  du  fœtus  et  de  l'individu  au- 
quel il  tenait..  Ce  fœtus  était  dépourvu  des  organes  de  la 
digestion ,  de  la  respiration ,  de  la  sécrétion  urinaire  et 
de  la  génération.  La  peau  qui  recouvrait  toutes  ses  parties 
était  hérissée  *d6  poils  dans  plusieurs  points  /  et  là  où  les 
saillies  osseuses  la  soulevaient ,  elle  était  détruite ,  comme 
usée  \  par  suite  de  la  pression  exercée  par  les  parties  voi- 
sines. 

Je  ne  présente  ici  qu'un  résumé  de  ce  fait  intéressant , 
parce  qu'il  a  été  donné  avec  détail  par  M.  Breschet  dans 
ce  Journal  (i) ,  d'après  la  description  que  lui  communi- 
qua M.  Dupuytren  qui  avait  disséqué  ce  fœtus  mon- 
strueux; plusieurs  pièces  en  cire  qui  le  représentent  sous 
ses  diverses  faces ,  sont  déposées  dans  les  cabinets  de  la 
Faculté  de  Pstris,  et  l'on  en  trouvé  un  dessin  parfaite- 
ment  exécuté  (lan&  la  thèse  îatéressante  démon  ami ,  M.  le 
docteur  La chèsa  (Loe.  ctï.  ).  Quftlre  ans  plus  tard,ruii 
6it  semblable  fut  observé  h  Londres  par  le  docteur  Cr.  W. 
Young,  qui  le  consigna  dans  le  tonie  L"^  des  Med*  chir* 


(i)  Voy.  Arch.  gén.  deMéd,,  tom.  III  et  IV  ,  années  i8a3  et 
et  1824.  Un  extrait  du  rapport  fait  à  la  Société  de  la  Faculté  , 
par  M.  Dupuytren,  est  inséré  dans  le  tome  L^c  des  Bulletins  de 
cette  Société ,  N.<*  I ,  pag.  4*  On  en  trouve  une  relation  abrégée 
dans  une  dissertation  de  M.  Verdier-Heurtln  ,  qui  fut  imprimée 
peu  après  que  ce  rapport  eût  été  connu  (  i8o4*) 
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TranM^ê^é  p*  8^4^  ^^  Taisleraçimtersp'iiiiwafremeiiiid'a^ 
ptès  la  tra4ucfctOQ  firançaÎBe  de  Savary  (  i  )  • 
.  ;  OJbs^  V/  — ^  Kjste  fiàtaLstiué  éan»'  le  màmoion  tnms» 
v^.9^,  4'f^  enfant  du  sexeiimasculin,  mort  neuf  mais 
t^ptèti  ,$a  naissance. .  -^'  Gel  eûfatit ,  qui  parut  d'abord 
t^rj^bien.cOQforiiié,  éproura  peu  après  ^a  naissance  des 
vomi^^mens  firéqnens ,  et  i'abdomen  se  Ui méfia  ^^one 
fnaJPÎère  s^^ible.  Il  atak  trois  mois  et  demi  qupod  le  doo 
i^v  YMikg  rex^mina  pousr  la  premtèrelbis ,  et  reeonbut 
«l^eie  gooflement  du  yentre  était  dû  à  une  tumeur  arrot|-> 
'die»>.lt9âBy  Qceupant  lek  réglons  épigdstrique  et- ombilic 
cale;  le  touober  développait, une  telle  douleur  qa'il  ne 
piit  fai^e  i d'exploration  suffisante.  Depuis*  cette  époque 
l'enfent  souffrit  de  plus  en  plus ,  ses  cris  étaient  conti- 
nuels y  il  t<f mba<  danâ  le  noarasme^-et  isuccomba  le.  s5  fé- 
vrier 1808. 

.  JL'o^yert^re  du.  otidàyre  fit  yoîr  que  l'abdomen  éïait 
plaque'  entièreiilient  rempli  par  une  tumeur  yolumi- 
neus^  i  àipeu-près  sphériqtte^  transparente  dans  quelq^es^ 
uns^  de  se^  point»  »  et  paraissant  Irès-^dilatée  par  lïn  irquide. 
ËUe  était  éyidemment  située  entre  les  lames  di|  mésoeo- 
lp;Q  traQsyôi^e;,  ^t  reposait  en  arrière  suc  l'aorte  et  le  pilier 
gailcbe.duk.di^phi^gnie»  auquel  elTé  adhérait^  Une  ponc- 
tion to  fit  sortir  7&  onW  d'un  liquide  lin^pide»  jaunfi- 
t^ypà^lé  de  quelques  stries  sanguines^  au  milieu  duquel 
Q^^steit  «M  masse  charnue  ptésentani  tous  les  caractères 
4*u^XQ&ius  acàphate  du  aexe mascnli^^  avec  spina.bifida 
compret^  pourvu  de  membres  naal  conformés,  dpat  l'ab- 
doinen  saillant  de  même  que  dans  l'exomphale ,  et  immé- 
diatement uni  aux  parois  du  sac  enveloppant  «  contenait 

yn  intestin  blea formée»  roulé  en  spirale  conique,  dont  la 

.  «  .  •  •    •• 

r 

(i)  Voy.  Journal  de  Méd, ,  de    Leroux ,  Boycr  ,   Corvisârt  , 
tom.  XX,  juillet  1810^ 
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biise  était  dans  la  cavité  de  rabdobien  et  dont  le  sommet 
IKissailà  travers  raQïreau;  ambilteal.  .A  drvdite'de'l'iÀébi^ 
phale:et  .près  de  TôpiJifyyic'»  rhitesiiii  présentait  luoeàuvei^ 
lure  qui  ooD^mmûquaitiL  Ifextéirieuf  »  et  qui  semblait  étie 
l'anusi.  Dans  1^  place  qu'auraieni'du  occuper  les  péumen^^ 
on  Voyait. iH^e  substance  rai^colaise ,  dq  ^coblear  ro^ev 
analogue  aux  rudin^eos  de  ces>oIfga^es•Le'diapfarag«ke; 
le  c(Êur;''la  rate»  le  ipie,.  les  organes ^urinairès  et  les  or- 
ganes cinternes  de  la  génériution,  manquaient ,  de  nïème 
que  le  cenréau^  la  moelle  épinièiiev  les  nerfs  dii  senti-^ 
ment  et  4n  ;mouvement  votontairer  j1  jy  avait^^seuleniënt 
un^le^Cusnerveu^  très-^maùifeate  dàqs  la  région^àibiiîeale  y 
TOf  s  le  .cojôameneement  des  intestins  auxquelsîtenf  oyait  un 
grand  noBd)re>de  filets»  Qn  ne  troBrâSt  detraceci  de^tl£»ti 
musculaire'  quVutour  de'  l'arj^iculatibii  coKO^ifémor^le i 
dansi le^. nK«k>bcès  les  muscles, étaient  i«mpli»9é$' p»  làioe 
snbstanycegraiaseueev  et  l'on  n'en  voyait  paa  sûr  les 'parois 
du  tronc*  (^antà  Tappaiiéil  ciffcalaboire  /il  ceiiiista$t  éû 
deux  troncs  çriactpanx  riTun,  naissant  par^d^irainifidâ^ 
tîôns,  entrait  ]^r  Fanûîsaut  ombilical  v  passait  à  la  droit» 
de  la  8ptmleiforiliée.piar  j'inte^tin  ^'Ct  allait  jusqu^^iix  par^ 
lies  qui  représentaient  les  poumons;  il  foambsaîrdcis 
rameansà  iabase  derèiomphate.,  ef>  quî:to  prdlongèâî^t 
dans  la  membrane  qui  ie  réfléchissait  des  pat*ois  du  sab 
sur  Tabdomen.  L'autre  tronc,  principal  ;  formé  par  desitai 
mificatioÉS' Tenant  du  ra:cliîs'y.  du  bassin  et  dés  mtfetks^i 
était  placé  à  la  droite  du  précédieat»  s'en'  éèal^ait  prèsc^ 
l'ombilic  i  se,  pctl^taît  is|ir.la;.la£e}  interne  du  sac  envelop- 
pant en  se  dirigeant  vem  les  Taisaeaux.  méséntérîqiies  su^ 
p^rieii^  ,pù  il  so'  terminail^^  Enfin  ^  le  kyste  qui  oontéi^ait 
ce  fq^ tus  :  éSmX  tràs-soinee  >  danà  ;aa  :partie  supéneônre^  ^>  tan» 
fis.que  inCéri^uremènt  il  avait'  bekucoop  d?épaisseûi^  dans 
le  peint  correspondant  à  J'exoffl|^iale,  ^où  l'on  -voyait  së 
sépater  do;sa  fa^Jdterne  une  membrane,  de  raspectides* 
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/  séreittes»  qui  se  réfléchissait  sur  réxomphaie  et  se  termi^ 
nait  à  l'ombilic  du  fœtus.  Les  parois  de  ce  kyste  étaient 
-  formées  autour  de  la  base  de  Texqinphale  par  huit  cou- 
\  ches  diëtinctes,  et  recevaient  là  un  ratnéau  remarquable 
de  l'artère  colique  gauche»  qui  envoyait  beaucoup  de  ra- 
mifications dans.  Texomphale  :  aucune  des  veines  i)Qiésen- 
tériquea  n'accompaguait  cette  artère. 

Ce  fait  offire>  comme  on  le  voit»  beancoup  d'analogie 
avec  robservation  de  Bbsiéu  »  sous  le  double  rapport  de 
la  situation  du  kyste  fœtal  qui  était  situé  chez  les  deux 
individus  dans  Técartement  du  mésocolon  transvérse ,  et 
du  sexe  des  enftns  qui»  tous  les  deux»  étaient  du  ftexe 
masculin  :  quant  aux  parties  constituantes  des  deux  foetus 
inclus»  ils  étaient  l'un  et  l'autre  dépourvus  de  cœur  e^ 
d*organes  gémlo-urinaires  »  mais  chez  le  premier  *il'  exis^ 
tait  «m  cerveau  rudimèntaire ;  une  moelle  Minière»  àés 
nerfs  volumineux*»  tandisqu'oii  ne  trouva  rien  de  sem" 
bUUe  chez  le  second  »'  qui  itait  acéphale 'eti^^èurvu  d'un 
intestin  Aùot  il  n'y  avait  pas.  de  traces  sciiez  le  premier.  Je 
me  boraîe  à  indiquer  ». d'une  maniène  générale  î  les  anato* 
giea  et  lès, différences  que  présentaient*  les  deàx  produits 
delà  conception»  mon^'hutiétant  surtout  de  bien  constater 
que  l'un  et  l'autre  étaient  véritablement  des  foetus.  Nul 
doute  que  telle  était  iégaleinent  '  la  natove  du  corps  con- 
tenu dans  l'abdomen  du  sujet  de  robsêrvattoo  suivante  » 
quoiqu'on  n!y  ait  reconnu  aucun  deS'  èorgfiàes  «atérîèurs 
qui  viennes  d'être  éqnmérés;<<  .     t  (  .  > 

Obs.  y I.  *  -^  Tumeur  oeeupakt  ia  nUitUé  ^périeare  de 
l'abdomen  chez  un: jeune  h&mnie* âgé  de  è^lzé  cens  ;  et 
reAfbtmant  des  (fibris  d'un  fœtus.  -^  Un  jeUne  honiîlâf^ 
âgé. de  16  ans»  qui  avait  été  tourmenté  pendant  sa  vie  par 
une  affection  abdominale  dont  on  n'avait  pas  connu  la 
nature»  succomba  rapidement  au  milieu.de  douleurs  ex« 
oessivement  aiguës.  Le  docteur  Highmore  ayant  ourert 
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le  cïi4avre^»  trouva  FâbdoEiien  pempli  par  une.  tumeur  f  o- 
lumineuse»  irrégulière  »  qui  occupait    spécialement^  les 
régions  épigastrique  »  ombilicale  et  fiypochoodk^iaquë  :  sa 
cayité  renfermait  un.  fœtus  imparfait  »  infléchi  dé  «telle 
sorte ,  que  le  bras  gauche ,  très-difforme  »  était  accolé  A  lai 
cuisse  :  cette  dernière  étdit  rapprochée  <le  rabdomén» 
d*o<i  sortait  UB  cordon  résistant  qui -passait  à  gauebè  du 
fioBtus ,  le  longdu  bras  et  de  la  cuisse,  et  travensait  le  sac 
à  sa. partie  postérieure  et  supféjifietiçe.  La; tête  manquait, 
mais  de  Isf  base,  de  la  vertèbre  supérieure,  se  détachait  un 
prolongement '«utané  y  recouyert  de  poik  lépais ,  contée 
nani  une  substance  médullaire  »  et. qui  suivait  la  direction 
du  cordon  ombilical*  Il  existait  un  r^chijitrèstinflécbi,' 
deux  membres  supépilieups;  Ifépf^ule  gauche;était  tirée  ca 
bas  yers;  la  cuisse ,  l'extrémité  inférieure  était  unique  dvèc 
uu  pied  pourvu  de^ix  ortçilsidlJSJi^k^n^eSf. Cette  masse  orga^^ 
nisée  n^ojQTrait j^ucUQ0itrs^<&.dî^tincte;d'organes  gâaitatix^ 
si  eç  n'qsj  yn  peftit  .prolongement  pnjpilliform^. dans.  la>é« 
gîpn  thoradque,   d'après, leq^eji  1^  docteur  JHighmorè 
soupçonna  que  ce  fqet^s,pouyait,étrQ  4a  S6xe  fémjnin.'  Le 
sacr  enveloppant:  ,étai,t  4orpié:{dç:deiux.pai*ie8,.dirtinplb8:w 
l'une, -^vasculair^  et  spongieuse,  reco^vrj^it  la' plus^rande 
partie  du  fœtuç;  l'jaiitre  parlie -était  constitua  ^if  l'iaite^. 
tin  qui  entourait  une. partie  de  la.cuissse;  k' jambe  et: Jc^ 
pic^K  f^in^i  que  le  membre  supérieur  4çoU.  A  la  'au/'fftee 
fixtéVieure  du  s^ç^  jà  0|ii péD4^r^t,le cordpn> ombilical, ;oa 
voyait  de  gros^raçae^ux  vasculaires^  et  dansJeppiiîtcpl^' 
respQnjlAPt4e..W.^uvface^  intérieures,  près  de^rifi^ç^tipn'du 
cordon,  on, trpuya;up.gro& vaisseau. ronipuqMi  a??ait:été, 
s^Bs  nul  douta,. la  cause  ,4Je  rhéinori^agif^  qui  ^vait.  fait 
^ftupcombjBr.  si  japîdemejit  le  jeune  epfant  sujet  de  cette 
observation  (i).  :    , 

(i)  Âb.  Capadose  y  locciL  ,  pag»  74  et  suiv. 
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Ge  fait ,  qtiei  je  rapporte  A^tfptêê  l'extrait  toDt^ntl  tfàit» 
la  'dissertaâon  de  Mv  Gapaddse',  ^e'st  '  très-ineoiûplet  daô^ 
plusiears'poinU;  mais  je  n^ài  pu  me  pitMilirër  rëorît  d'Hig^ 
more  lui-même»  dàQsie<qiieI  leé'^tails  dé  cette  eb^érra^ 
tioD  n'o£Ereiit  probablement  pd»  titie  seorbkblo  Oblturll^'; 
•pécialimeiit  «a  k^}^  defTietivëloppè  ^e'ie'  ftetusr  receyàtl 
pértiell^nsçot  'de^l'iKtèittn  :-<iependant  /  tj^etqu'incomplèt^ 
^e  soient  ce»  détails ,  il  ti'en  e^  p'as  Dibibs  étttiéÉit  qcf^lfei 
irièsie  i«eiifermée'**daâs  Fabidonien^ëlaft  un  fœliiè  acéphale 
veiiopôde ,  ^doDl  {ihisielirs  défermati^ds  semiilàient  éïte 
le  nésqltat  d'iane^ t^iritable  traction  mécranique/  J'«i  dit, 
au  comitiencemeiit  dq  ce  nëtiàéi¥e;"qUe  la  inoDStruèèli^é 
par  inclusion»  était  profonde  ou  abdominale ,  et  extérieure 
«»  outalnée;  ie  Ihit'  Mjivant,  qui  réurolf  à  hii  seul  un  exéti* 
pie  reiqarquable  dé  'c«;6  deux  formes  distinctes  »  me  con^ 
duîra  ainsi  à  l-èxamen  des^  otyserratién^  du  ^secénd  gélire^; 
qui  font  l'objétsde'la  d'euxième'pârtiè  de  ce  travail*  ' 

Obê.'^ll^'-^Déin'U^dé'dàux  f^tus  ùôntehus,  CUH 
dans  l^aidanten,  et  l^auttëdans  ufw^pàçhë  eùtanée  périr 
néalô,  êhéifun  fû^ius  du  seœé  féminin  (i)-  ^^  Âgatbé  Ga-^ 
vieil  »  felnmid  de  liO'qis  Lti|)i  ;  '<ôuktVateur>  accoucha  lè 
premiâSr'septetaibre  iSio/ira  septiWe  inois  de  sagros-^ 
sesae  ;  -d'inli  étifant  mort  /  do  sese  féminin  ;  cette  femme  » 
mariée  de{tuis  trois  ans,  était  accouchée  un  an  aupara-^ 
vànt^et  èi  terme /d'une  fille  qui  mourbt  un'  mois  après 
sa'neissancé  :  dans  lé' cours  de  cette  Seconde  gestation  ;  il 
li'était  survénn  aucuns  phénomènes  pàrlicltliérs.  .   ' 

'Cet  énfiint%  dont  le  corps  et  les  membres  étaient  réga- 
liërement  ûo^formé^  /  oiTrait  vmé  tuméfaction  inégale  et 
assez  considérable  de  l'abdomen ,  ainsi  qu'une  tumeur  vo* 
lumineuse  qui  ôcèûpail  lé  périnée,  pendait  entre  les 
cuisses,   repoussait  la  vulve  obliquement  en  haut  et  à 


(l)  FaUori  ,  loc,  vît,  ',  pag.  3i  et  m\v,' 
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gauohe,  de  môùiè'qii©  Panas  ddhtTorifice  se  troayâii 
pdHé  d»ns  k  âiêihë 'dlr^çttoDéteh'barït;  )b  bas  rè^^ 
ouvert^laÎ8$a'vbiriih-'kys/te  irrégulîér'^  très-To!anilflèilx'» 
sîliié  àpietl-pfès  a\i''éëtitfè  de  cette  cavité,  adhé^ânt  ëct 
ha  ut'  àii  '  colôD  et  éiii  Mésocoldn  '  tf  ansvèrse  ;  il  avaît  te- 
p6i3j5^-è'drtrffè'et''V'gaîiche  feur  les  côtés  Je   reste  de*s 
hiteilim;  et  séprolôn^eâfîf  înférieuretiaeiit  danà  le  bassîti 
derrîèi^el'tÉtéWs',  les'trdinpes  et  tes  ovaires^  quîï^©  P**^- 
sentafèàri  flfiicàn  vice  d^  doâf^hBatioti ,  et  aut^ùèls  il 
adhère! t^^  les  plsii^bî^  de  fâ  Vessie  ëtatent  sîngiilièrement 
épats^i^V  étsatavllë'lrësî-dTlatéeV  A^reîsicepUon  de  i'ure« 
tore  ^droivdoat^oii'iië  trbuVaît  pasTorfficedariUaVe^iie,  et 
dontl'oblftératioh  àrait  sàris  doute  été  la  suite  de  W  pres^ 
sîon  déteftninéeparfa  tunieur  ,'tous  \ei  alilres  orgaûeâ  dé 
l^^abdoméh  étomni  régàlîèremeut  coûfôtméà.  Le  kyste  étaîi 
fôrmédé  èeux  mémbraties  andloguiés  au  cborîon  et â  l'am- 
Dios»  et  renfermait  dans  sa  cavité  une  masse  très-grosse, 
lobuiée,  spoDgteu^V  assez  senîblable  au  tis^ù  du  placenta, 
d'où  ie  détachaient  beaucoup  de^filamens  et  de  i^amifica- 
tions  vasculaires  ^ui  Tunissaieqt'à  la  face  interiie  du  kyste  ; 
une  poebe  séreuse  bydatifornilB  adhérait  h  celte  masse  spon- 
gieuse/et  contënaît^'un  coi^s  âVrondî  qu'on  pouvait  copi- 
âdérer  edtnttië  tin  rudiment  du  fbié',  et  dans  lequel  pénë* 
trait  un  vaisseau^  assez  considérable.  A  droite  de'  la  masse 
plaoeniaiiré ,  on  voyait  liri 'corps  irrégûBer  reéouvèrt  d'une 
meiùbrané  semblable  il  la  peau,  et  d'où  sortaient  deiix 
pieds ,  Pun-,  articulé  avec  une  jambe ,'  était  singulièrement 
contourné,  et  pourvu  de  cinq  oi^téils  avec  des  ongles; 
l'autre  n'oflirait  pas  d'articulation  semblable^  et'ii'avâ'^l 

qa'un  orteil.     '  •  -    '  '     '"     '. 

Les  parois  du  kyste  SOùs^utané  qui  pendait  entre  lé» 
Cuisses  étaient  bifoliëès  comme  celles  du  (yste  su'pé^ 
rieur;  et  se  continuaient  avec  lui  en  se  prolongeant  dan» 
le  bassin  ;   elles  contenaient  une  tuasse  lobulée  ,  spoD- 


giieu^e,  tout-à-£iil  semblable  à  qelle.dm.sac  $upérl€^i(r».et 
qu'on  a  cemparée  au  placenta  :  à  «on  côté  droit  était  une 
autre  masse  sphéroïde  »  recouverte  de  pea^,  qui  Se  coati* 
niiait  en  haut  avec  un  prolongement  cutané  renfermant 
de^  parties  ossfsusesj»  surmonté  de. quatre  digitationsi  assez 
irrégulières ,  et  oQrant  de  ronalpgie^a?;^  .une  main;  plus 
à  gauche  y  on  vo^t  deux  pieds  ippuis  chacun  de  cinq  or- 
teilâ  py.ec|  leurç.ongles,  et  dont i'un.&'articulait  avec  line 
jambe  formée  par.  un  tibia  reç<Miver^  par  la.  pea«(  :  au- 
dessous  des  lobes  de  la  inasse  placentaire  existait;  tin  lodg 
inteslan  qui.se  bifurquait  dans  jin  point^de  sa  longueur» 
^!t  adhérait  h  cette  masse  yasculairea  enfin.,  on  trouta  en-^ 
core  diverses  partiels  plus  ou  moins  analogues  il  pblsieurs 
autres  organes  «  mais,  qu'qn,  ne  pavait,  pas  considérer 
Qomme  les,  représentant  véritableipentii  il;  ip'existajit  ânT 
cuoe  trace.de  système.. nerveux,  ni  d'organes 4es  sc^i^et 
de  la  vénération.  ^' .:.,...     .    , 

Ce  fœtus  fut  ej^inii^ép/jic^  etJMaur 

gili ,  q^  constalèreDtj^  réalité  des  différons  déta^isqui 
viennent  d'être  rapportée,    .    >  .^ ./  -.t  -  i 

La  description  donAée  par  M*  Fattori  ppnsijste,  sjpaple- 
ment  dans  l'indiçatîpn  d^s.^xtbjiçts  que  rppr^sefile^t  Içs 
plauches  jointes  au  mémoire  (2^)^eaa  sorte  .qu'elle  laissée 
^  désirer  so^s.pluj^eurs  rappprtj}  ;  ainsi  il  faiV^remarquer 
que  les  parois  du  sac  inférieur. se. contijiuaipot  afec.celles 
du  sac  âupérieur.K*mais  il  ne  dit  pas  si  ' leur  .  cavité  était 
commune.  Il  par^fj^,  4'après  les.  grameisi,  ,que;.les  4eux 
kysles  se  réunissaie|:it  .<^ans  je  bassja.^j^  ^M^^  coippiu- 
nicatipn;  d'aiI|eHr^.  la  Q^i^re , des  -  organes  trouvés  dans 
l'une  et  l'autre  tumeurs ,  annoncent  clairement  des  dé- 
bris apparjiepant^.j^eu^  fœtus,, dîff^érens.,  et  n'ayant  au- 
cun rapport  qntre  eux  »  .d'oii  j'pn  jpew^  conclure  que  cha- 

— 1 — r^ >      ■'    ■■  ■ 

(i)  Loc.  cïi, ,-  pag.  33  et  suîv« 


..  j 


PAB  INCLUSION.  671 

cao  occupait  une  cavité  distincte.  Quant  au  fœtus  conte- 
nant» dont  les  organes  étaient  réguliers»  je  me  bornerai 
à  faire  remarquer  l'état  (le  dilatation  et  d'hypertrophie  de 
la  vessie»; parce  que  ces  deux  circonstances  viennent  à 
Tappui  de  cette  opinion  très-probable  »  que  »  dans  les  der-* 
niera. tempâ  de  la  vie  intrà-utérine »  l'urine  est  excrétée 
par  le  fœtus;  et  mêlée  ainsi  aux  eaux  de  l'amnios  (i).  Ici 
la  compressione^erçée  sur  cet  organe  par  la  tumeur  su-^ 
périeure  devait  rendre  sa  déplétion  difficile  ;  de  là  la  dis- 
tensidn  de  sa  cavhé^  et  Thypertrophie  de  jses  parois. eif 
rapport  ^v^c  la  force  d'expulsion  que  nécessitait  la  sortit^ 
de  l'urine.  Je  reviendrai  sur  le  fœtus  de  la  poche  péri- 
néale'^n  parlapt  de.  cette,  seconde  forme  de  l'inclusion' 
monstrueuse*     -  ':.,..; 

CaracUtes  généraux,  de  la  monstruosité  par  inclusion 
parofQfide  ou  abdominale  chez  Ç homme*  —  Les  différentes 
observations  qu^;  je  .viei^s  de  rapporter  présentent  .sous 
plusieurs  points»  des  analogies  assez  grandes  pour  qu.'on 
puisse  en  déduire  les iDâractères.générau3f;eit  communs  de 
la  monstruosité; par  inclMsion  ventrale.      :  ,«,  ; . ;       ...  ^^ 

1.^  Le  fœtas'Contenant6st,|;^MJ<>tir.^i*égulièremei)t  con^ 
formé;  aiusai.  avQns:t|j>^^  vu  que.^tous»  à  l'exception  du. 
dernier.»  ont  vécu  .plus  .oi^^moins,  long4^nip«  après  leur 
naissaaqe  ;  .d'o^  résulta  »  comme  conséquence  nécessaire  » 
qa^; .  jl'iiiclMMon • . i^on^rii^use  n'entraîne .  prdinâireipjent ^ 
dan»  le' fœtus  co^tl^pant.,  qi^cu^e  défiatioq  oirganique  inr 
eoftipiltible  avec- la  vie[:  il  est  tçupvjf^  seul  dans  l'utérju^^. 


} 


..  (ly  F'oyez  à  ce:  sujet  une  pb^ervatîçn  remarquable  de  M.  Mec-- 
kel; ,  Journal  Cornplément,'y  etc.  ,  toni\  XlU  ,  pag.  385.  -r-*  T^\  tu 
à  rbospice,des  Enfans-Trouvés  ,  avec  mon  àinî  M.  Billard  ,  uia 
fœtus  à  terme  dont  Turèh^e  létaît  îniperforé  ,  et  chez  lequel  irti 
liquide  jaunâtre  et  limpide  très-semblable  à  )* urine  distendait 
énormément  la  vessie  et  les  deux  uretères. 
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du  moins  on  n*a  pas-  encore  observé  cette  tnonstnioshé 
dans  un  cas  de  jumeaux. 

2.*  Dans  les  sept  obserrations.  qiiki  précèdent  »  et  qui 
sont  les  seules ,  du  moins  à  ma  connaissance»  qui  existent 
jusgu*à  présent,  quatre  individus  sont; du  sexe  féâikiia , 
et  trois  du  sexe  masculin ,  ce  qui  sënible  ptrofive^  qâe  le 
sexe  du  fœtus  enveloppant  n'exerce  aucune  tnflîlence  sut 
ta  formation  de  cet  te.  monstruosité.  Cette  circoiistance 
suffirait  à  elle  seule  pour  démontrer  combien  est  errotiéë 
la  théorie  que  quelques  auteiirs  oÂt  émise  pckir  ëxpliq^fer 
ce  phénomène,  en  l'attribuant  à.la 'fécondation  d-on  germe 
infécond ,  absorbé  par  un  autre  lors  de  là  conception. 
Sanà  me  livrer  h  aucune  discussiqn'sur  ce9ujet,')i5  me 
bornerai  seulement  à  faire  remarquer  qu'ici ,  chez  1^  itdî* 
vidû^ 'du  sexe  ftèminin ,  les  débris  du  foetus  inclus  ont  tbus 
été  tt'ouvés  hors  des  voies  de  la  génération  ,  et  san^.ftv-» 
cune  i^ommutiication  avec  lès  organes  4{ui  Composeilt^tsêt 
appareil.    ,  '    ..  ,   :  'iv^   :: 

S.^  Dans  tous  les  exemples  d^^ticlusioii'  profonde  con- 
nus jusqu'à  ce  jour,  la  paroi  postérieure  èe  la  càvlté^ab-^ 
doîiàinale  est  Constamment  la  régioii  oeCUpéé  par  le  f€0tus 
inclus,  dont  l'enveloppe' est  parliciilièrement  en  i^port 
avec  l'intestin  colon  iûûas  ^Ikms'Vofir-biëiktdr^uci'ee'fait 
général,'  sur  lequel  on  ne  parait  |>a$  avoir  insisté  d^une 
manière  spéciale,  est  la  conséquence  naturelle  du teodfi 
de  développement  de  cette  thonstruosilé^'Rien  de^setn^ 
blable  n'a  encore  été  «encoiïtré  dans  les  autres  cavités 
splanchniques» 

4*'  Le  fœtus  inclus  est  toujours  enveloppé  dans  un 
kyste  plus  ou  moins  ample  ^  contedant  un  liquide  plu9  ou 
vaoins  limpide,  et  doqt  les ' parois  sont  formées  de  plu- 
.âiepp^  couçhes.,membran^seâ.  L'organisation  de  ce  kyste 
est  la  même  que  celle  des  kjiistes:.. séreux  qui  se  forment 
accidentellement  dans  nos  organes!,  et  rien  n'atfaesle  que 


ces Jac^lsdent  ^pécis^emeot  formés,  comme'  le  diseot 
plusieurs  auteurs ,  par  l^s  meïâbiranes  fœtales  annexées 
priimcîyemeni  au  fœtus  inclus  ;,  la  létk^U4  du  chorion  et 
de  Ftaiiltos.neperiQetrgiuères' de* supposer  que  ces  memr 
braoQs  n'aient  ^as  été  délmittes ,  au  moins  en  grande  par-^ 
tie,  f^and  on  trauye  sur  le  'Corps  du  foetus  des  traces  de 
piressiensmédaniques  si.prtoOQcées  (Obs.  IV  )  ;  toutefois 
ou  coftçoit  qœ  leu^s  dél>lri§;  peuvent  avoir  été  les  premiers 
élémens  du  kyste  existant* 

V  5^^  La  siructurfrdes  fo&tus  inclus  est  trop  variable  pour 
qu'on  paisse  lès  rattooher  à  àucuoe  ésp^ee  particulière 
de  monstruosité ,  et  Ton  a  vu  ique  souvent  il  n'y  a  que  de» 
débris  de  partie»  n'ayant  auotm  rappôirt  entre  etles.  Leur 
conformation  extérieure  arâonce  qu'ils  ont' 'été  géaérab-^ 
naent  soumis  à  une  compreësion  de  la  part  des  organes 
voisins  (Obs.  IV  et  VI) ,  et'  c'est  à  la  différence  de  ces. 
pressions  mécaniques  qii'est  due  traisetublablement  l'ir-^ 
régularité  dabs^  la  fornie  da^  organes  existans;  ajoutons» 
qu'elle'  doit  probablement  aussi  dépendra  en  partie  de 
rimperfection  des  voies  delà  witritlon ,  quin'est  pas  égale  et 
uniforme  dans  tous  les  points  de  la  masse  organisée,  parce 
que  les  ramifications  vasculaires  qui  se  développent  acci- 
deniellemenl;  communiqtieat  plus  ou  moins  râp^ideo^ent  et 
largement  avec  les  Vaisseaux  du  grand  iùdi^du.  Quant  aux 
parties  constituantes  desiœtus  inclu»^  elles  sont  rarement 
les  «nêmes ,  à  l'exception  des  os  et  de  h  peau  qu'on  a  re** 
trouvés  dans  tous.  :  il  peut  exister  quelques  vestiges  des 
orgaties  des.s^cis  et  de  la  digestion  ^  mabon  n'a  rencontré 
dans  aucun  le  moindre  rudiment  des  organes  de  la  gêné** 
ration  :  commerces  dermers  ne  se  développant  que  tardi-* 
vement,  et^près.ceux  dont  on  vient  de  parler,  n'en  peut 
on  pas  conclure  que  le  fœtus  inclus  a  pénétré  dans  Fab- 
doznen  de  l'aulre  fœtus  dès  les  premiers  temps  de  la  .  vio^ 
embryonaire  ? 
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HuBter ,  Nuçlc.,  Cruilubank ,  ,Haig|ipp>:fit,l^  r^Webeâ 
plus  récentes,  de  MM.  Home ,  Johq  Burpa ,  Prevpst  ei  I>a- 
maa  ont  démontré  que  l'ovule  ne  descend  quelipuefo  is 
dans  Tutérus  que  ^ ,  i5  ou  se  jours api^  la  fécondà^icHi; 
d'où  il  suit  qu'une  nquyelle  coiiceptîon.peut  aroiv  lieu, 
ayant  que  le  premier  germe  fécondé  n'occupe  U  cavité  de 
l'utérus.  Que  ce  soit  à  l'une  ou  4'autre  de  ces  cagses.isor 
lément  ^  ou  à  toutes  les  deux  en  même  temps  qu'on  doive 
attribuer  la  difTérençeconsidérahlei  que  présentent  par 
fois  »  dans  leur  développement ,  les  fœtus  jum^aux^  Lcfait 
n'en  eat  pas  mpiKi§  coûtant:,  et  il  s'^i$sait  d'abord  de 
constater  ainsi  que  des  embryons  très-inégaux  en  volume» 
peuvent  se  développer  ^simultanéinent  dans  la  cavité  de 
Tutérus. 

Maintenant,  si  op  examine  l'epibryai}  dans  les  premiers 
'^emps  de  sa  formation ,  on  trouve  chez  lui  une  disposi- 
tion pormale  quifayorise  singulièrement  son  accollement 
par  l'abdomen  avec  un  autre  embryon  quand  iiea^iste. 
En  effet,  pendant  un  certain  temp^  Tabd^m^n  constitue 
IfL  plus  grande  partie  4u  torse.,  et  ^intestin  se.  trouve  d'à- 
bord  contenu. en  totalité  dans  La  base* du  cordon,  est  sorte 
que  cette  partie  du  tronc,  qui  n'est,  reyêtue  que  par  une 
membrane  molle ,  cellqleu^  et  tpès-mipce ,  e^t  sans  con* 
tredit  celle  qui  offre  le  plus  de  ^urAlce,  et  conséqueminent 
celle  à  laquelle  un  autre  ovule  pu;  up  antre  embryon  doit 
venir  naturellement  s'accoler  si  qu^que  pression  mécaoîr 
que  favorise  Padbérçnce  mnti^lle,  de  deus  germes  fécon-* 
dés  en  les  rapprochant  l'un  de  l!aujtre  2  aussi  existnrt-ii 
beaucoup  d'ej^epipl^s  dé  fœtus,  ainsi* accolés  par  la.  partie 
ai^lérieiire  â(ç  le|ir  corps.  Avant  d'appliquer  ces  observa- 
tions au  dével^ppeipenl  de  la  monstruosité  qi|i  nona  oc-^ 
cnpe ,  je  dois  .rappplep>  ua autre  phénomène  de  Ja  vie  em- 
bryonaire   qui  y  concourt  également.   Je  viens  de  dire 
que  dans  l'origine  l'intestin  était  renfermé  dans  la  base 


y 
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dû  cordon  qui  a'«»t  alors  qu'un  véritable  proIoQgemenl.de 
l'abdomea.  Vers  la  septième  semaine  ce  canal  commence 
à  se  retirer  en  arrière ,  Tintestin  grêle  devient  flexueux  et 
se  réunit  en  paquet  au-devaut  de  l'ouverture  osQbilicale> 
tandis  que  le  gros  iutestin  s'étend  directement  de  haut  en 
bas  de  l'ombilic  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen;  au 
milieu  du  troiaième  mfois  environ ,  le  canal  intestinal  ren« 
treen  totalité  dans  la  cavité  ventrale  >  mais  le  gros  intes-^ 
tin  se  porte  encore  presque  directement  de  Tombiiic  à  la 
paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

En  exposant  ces  diverses  particularités  d'embryogénie , 
j'ai  déjà  fait  pressentir  la  marche  que  suit  la  nature  dans 
le  développement  de  la  monstruosité  par  inclusion*  En 
effet  9  on  vient  de  voir  comment  deux  ovules  inégaux  en 
volume»  pcruvaient  s'accoler  sous  rinfluenee  d'une  pres- 
sion mécanique»  et  adhérer  l'un  à  l'autre;  mais  il  est  dif- 
ficile que  l'inflammation  adhésiive  qui  se  développe  ne 
s'étende  pas  jusqu'à  l'intestin  immédiatement  contigu 
aux  membranes  lûinces  qui  contractent  des  adhérences. 
Or ,  lorsque  par  suite  du  développement  de  l'embryon 
l'intestin  rentre  progressivement  dans  la  cavité  abdK>mi-r 
nale»  il  entraîne  avec  lui  l'ovule  adhérent  qui  se  trouve 
pressé  déjà  de  dehors  en  dedans  :  dans  cette  pénétration  » 
l'ovule  doit  suivre  naturellement  le  gros  intestin  dont  le 
retrait  s'effectue  dans  le  même  sens  où  l'ovule  est  poussé» 
c'est-à-dire»  directement  de  dehors  en  dedans  »  et  il  est  attiré 
avec  lui  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Ainsi 
s'explique  l'adhérence  qu'ona  observée  dan;^  h^  [)lu^fî;r  nul 
nombre  des  cas  entre  le  kysle  fœfai  rf  le  »ii/\s'^  ;'>!  \>  >  « .-. 
verse.  Enfin  ,  l'incliision  se  cnm|>lM<'  *  u  rv  :r  i  p  .  •  -^ 
prôchement  des  légumeus  qui  s'opère  régulièrement  de 
même  que  l'accroissement  des  autres  parties  du  fœtus  » 
comme  le  prouvent  toutes  les  observations  qi|e  j'ai  rap- 
portées. 

i5.  25 
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V 

'  Aiùsi ,  deux  causes  concourent  à  la  pénétration  de  To* 
Tule  dans  l'autre  fœtus  :  d'une  part,  la  pression  concen- 
trique exercée  par  l'utérus  ou  par  toute  autre  cause  mé' 
canique  (i  ) ,  et  de  l'autre ,  la  traction  naturelle  de  l'intestin 
lorsqu'il  abandonne  la  base  du  cordon  pour  rentrer  dans 
la  cavité  abdominale.  J'ajouterai  que  l'absence  de  toute 
cicatrice  difforme  à  l'extérieur  du  ventre  du  fœtus  enve- 
loppant ,  atteste  que  l'inclusion  a  dû  s'opérer  dans 
leS'  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine ,  conclusion  à 
laquelle  m'avait  déjà  conduit  cette  remarque ,  que  les  or- 
ganes génitaux  manquent  constamment  chez  tous  les  fœ- 
tus inclus» 


Note  sur  quelques  observations  recueillies  à  la  Clinique 
de  Perfectionnement  ;  par  M.  P.  Gvezsbixt  ,  chef  de 
clinique.  {Trimestre d* avril.  ) 

Dans  ce  trimestre»  M.  Breschet,  succédant  à  M.  Cloquet, 
a  rempli  le  servicede  chirurgien  en  chef.  Parmi  les  malades 
observéd,  il  n'en  est  que  quelques-uns  qui  aient  offert 
des  affections  intéressantes ,  nous  nous  bornerons  à  en 
rapporter  les  observations. 

Anévpysme  de  C artère  lium^érale  suite  d'une  saignée  , 
opéré  sans  succès  une  prem,ière  fois  ,  et  guéri  sans  aucun 
accident  par  une  seconde  opération. — Fontaine  (Etienne) 
âgé  de  52  ans,  boulanger,  d'une  bonne  constitution  ,  fut 
saigné  le  12  mai  1827,  pour  quelques  légers  maux  de 


(i)  Les  déformations  des  fœtus  inclus  viennent  à  l'appui  de 
cette  opinion ,  et  les  observations  intéressantes  de  M.  GeoiFroy- 
Saint-Hilaire  ont  fait  voir  quelle  part  ce  genre  de  causes  peut 
avoir  sur  la  production  des  monstruosités  en  général. (Voy.  Arvh. 
gén.  deMéd,  ,  tom.XIII,  pag.Sgi  et  suiv.) 
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léte.  Celte  saigna  fut  pratiquée  à  quelques  Iieue$  do 
Paris  par  un  chirurgien,  de  campagne.  L'opérateur  et  le 
malade  surtout  fie  remarquèrent  rien  dé  particulier  au 
moment  de  la  saignée  (Fontaine  avait  déjà  été  saigné)  ; 
mais  dès  le  lendemain  il  survint  du  gonflement  à  Tendroil; 
de  la  piqûre  >  et  de  la  tuméfaction  sur  presque  toute  l'é- 
tendue du  membre.  Pes  sangsues»  des  cataplasmes émol- 
llens  et  des  lotions  avec  la  décoction  de  sureau  et  l'acé- 
tate de  plomb  liquide ,  furent  employés  sans  succès.  Le 
malade  éprouvait  de  très-vives  douleurs;  il  ne  connaissait 
pas  le  genre  de  sa  maladie»  et  son  chirurgien»  m'a-t-il  dit^ 
ne  s'en  doutait  pas  plus  que  lui. 

Il  entra  à  THotel-Dieu  »  là  maladie  ne  fut  pas  difficile 
à  reconnaître  ;  on  trouva  tous  les  symptômes  d'un  ané- 
vrysme»  et  M.  Breschet  pratiqua  Topération  en  appli- 
quant une  seule  ligature  au  dessus  de  la  tumeur»  à  la  par-* 
tie  moyenne  et  interne  du  bras  sur  le  trajet  de  l'artère» 
humérale^  -     . 

N'ayant  pas  vil  lé  malade  à  cette  époqiie»  je  me  bdrhe  & 
raqppivrle^  qu'au  bout  de  trois  jours  on  reconnut  manifes- 
tement des  battemens  dans  la  tumeur  qui  »  au  moment  do' 
l'opération,  en  avait  paru  tout-à-fait  exempte;  au  botit  de 
sept  jours  la  ligature  tomba»  la  plaie  se  cicatrisa  et  îéV 
battemens  continuèrent  à  se  &ire  sentir»  mais  sans  que  le 
malade  éprouvât  de  douleur. 

M.  Breschet  fit  entrer  ce  malade  le  7  avril  à  l'hospice  »' 
il  fut  alors  soumis  à  notre  observation  »  et  nous  remar- 
quâmes  au-devant  de  l'articulation  huméro -cubitale  »un(9 
tumeur  circonscrite  »  offrant  des  batteniens  isochrones  à 
teux  du  cœur  »  et  qui  cessaient  complètement  oii  presque 
complètement  par  la. compression  de  l'artère  humérale. 
L'oreille  et  le  sthétoscope  ne  nous  firent  reconnaître  au- 
cun bruissement  analogue  à  celui  que  l'on  entend  dans 

35.. 
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rànévrysme  Tariqueux  ;  il  fat  donc  évident  tpxe  Ton  ayail 
à  faire  à  un  anévrydme  de  l'artère  humérale. 
'  On  remarquait  à  la  partie  externe  de  là  tumeur  une  ci-: 
catrice  d'nne  ligne  et  demie  à  deux  lignes  au  .plus  sur  le 
trajet  d^uné  veine  asiiete  éloignée  ;  en  dehors  de  Tartère , 
il  existait  vei^  la  partie  interne  et  moyenne  du  bras  uoe 
plaie  de  deux  pouces  et  demi  environ ,  tout-à  fait  cicatri- 
sée,  qui  résultait  de  l'opération  pratiquée.  L^avant-braa 
était  ptQs>olnmineux  que  dans  l'état  normal  et  ses  mou- 
vemens  étaient  un  peu  gênés.  Le  malade  jouissait  d'und 
bonne  santé  et  ses  organes  intérieurs  ayant  été  examinés 
avec  soin»  on  ne  reconnut  aucune  affection  organique.  ' 
M»  Brochet  se  décida  à  pratiquer  une  nouvelle  opération  , 
et'le  i4  avril,  après  avoir  placé  le  malade  convenablement, 
il  fit  une  incision  de  3  pouces  environ  dans  la  directioa 
d«  l'artère  au-devant  de  l'articulation  dulcoude;  il  arriva 
lentement  sur  la  tutneur  :  elle  était  é?idemment  formée 
par  une  masse  de  sang  dont  les  couches  les  plus  superfi- 
ciejUes  étaient  recouvertes  par  un  tissu  cellulaire  formant 
le  sac.  Cette  tumeur  était  située  en  dehors  de  l'artère  et 
prenait  naissance  sur  son  côté  externe.  Elle  fut  ouverte 
leifte^ent 9  on  divisa  des  caillots,  et  à  mesure  qu'on  arri- 
Yjjà^  vers  le  centre  il  fut  facile  de  reconnaître  que  le  sang 
djf venait  de  plus  en  plus  liquide;  enfin  tout-à-fait  au  cen* 
tre  on  vit  jaillir  le  sang  artériel  lorsqu'on  j^essalt  la  com- 
pression. La   tumeur  étant  ainsi  ouverte ,  on  introduisit 
daiis  lè  bout  supérieur  de  rârtère  un  stylet  mousse  et  à 
l'àîde  d*une  aiguille  de  Deschamps  on  conduîsit  une  ligature 
dp  soie  à^ii-dcssus  de  là  tumeur;  le  premier  nœud  fut  serré 
sur  le  stylet  et  sur  l'artère  ,eî  le  dernier  ayant  été  retiré 
oh  fit  lé  second.  On  se  conduisit  de  la  même  manière  pour 
lé  bout  inférieur  de  l'artère ,  et  l'on  s'assura  qu'il  n'existait 
plus  de  battemens  dans  les  artères  radiales  et  cubitales. 
La  plaie  ne  fut  point  réunie  par  première  intention.  On 
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enleva  les  caillots  quf  étaient  dans  le'  sac  anévrysmal ,  ou 
mit  de  la  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  »  et  le  inalade 
ayant  été  couché  avec  précaution ,  il  n'éprouva  jusqu'au 
19  avril  ailcune  espèce  d'accident*  A.  cette  époque  oa 
leva  Tappareil  et  la  plaie  fut  trouvée  dans  le  niieilleur  éffit 
possible.  II  e^iistait  déjà  quelques  hattenieps  dans  TartèrQ 
radiale.  La  plaie  fut  pansée  sjfpplen^mit  liçs  jours  suivants* 

Le  $7  avril  les  deux  ligatures  top^hèrent  ensemble ,  et 
ce  fut  à  ce(te  époque  que  les  batte^i^ens  de  Tartère  ra^ 
diale  Qt  ç^biMlç  lurent  très-senaibles.  Dès-lors  la  plaie  m 
cessa  de  marcher  vers  la  cicatrisation.  Le  malade  qui  jusr 
ques  là  n'avait  prjs  que  d.es.,pojtages,/ augni^ata  chagu^ 
jourl^  qu^ptitéde  ses  alimeosi  içt  \e  8  mai  iLsevit  par* 
faitement  guéri»  conseryant  seulemeut  un  léger  engOi|)r- 
dissement  dans  les- dpigtfl. 

Les  auévrysmes  de  ce  genre  sont  malbeureusem^t 
ass^^  communs,  et  sous  le  rapport  de  la  maladif  cette 
observation  ^e  peut  êtrie  que  d'un  intérêt  ordinaire ,  mai$ 
il  nWest.pas^e  mên^e  spus  le /apport  de  la  gpérison  i  en 
effet  la  lig^turo  des  artères  pour  les  anévrysmes  esi;  i|t^ 
cypératjqn  gray^^  et  qui  est  accompagnée  d'accide&s  p}i^s 
graves  encore.  Il  est  à  remarquer  que  sur  ce  malade  deMx 
opératipjis  .dje  pe  genre  n'ont  ^été  accoi^pagnées  d'aucun 
accident,  quoiqu'elles  aient  été  laites  environ  à  trois  .seii^aî^ 
nés  de  dîstauce*  L'pbservation  jie.ce  mala,de  est  une  preuve 
de  plus  en. faveur  de  la  méthode  qui  consiste  à  lierafir 

dessus  ot  au*  dpssous  de  la  tumeur. 

...  I 

Gangrène  iie  Ifi  peau  à  la  suite  de  l* application -d^ un 
sétQn  à  la  nuqtfe;  gu4rison.  —  Claude  Lefèvre,  âgé  de 
64  ans  ,  d'une  con^tit^tiqn  ^èche,  entra  à  Thôpital  1§ 
premier  avril,  j^pur  se  faire  traiter  d'une  aipaurosed€!,r,aQil 
gauche  avec  taie  à  la  cornée.  'Sans  parler  des  n^qy^us 
préalablement  mis  enus^ge.pôiir  l'amai^ro^e»  il|ç|t4ipp)i 
que  le  2  avril  un  selon  à  la  nuque.  (La  méçh^i^tfiit  d^ 


S8t  CANGRklIB. 

linge  isffilésur  ses  bords),  un  peu  au-dessus  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  à  cause  de  plusieurs  cicatrices  suites 
A*autres  sétons  appliqués  antérieurement;  jusqu'à  la  letée 
du  pren^ier  appareil  il  n^y  eût  rien  de  remarquable^  mais 
au  troisième  pansement  on  remarqua  un  point  noir  à  la 
partie  gauche  du  séton^  tout  près  de  la  plaie  ;  cette  tache, 
qui  avait  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sols  au  plus  »  acquit 
du  jour  au  lendemain  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
Elle  était  alors  entourée  d^une  aréole  violacée  et  présentait 
dans  plusieurs  points  de  sa  surface  de  petits  pertuis 
comme  ceux  que  Ton  remarque  sur  les  anthrax.  D'ailleurs 
le  malade  était  tl^s-agtté,  la  peau  était  chaude,»  le  pouls 
fréquent.  On  retira  la  mèche,  on  appliqua  lo  sangsues 
autour  de  l^scarrhe  ;  on  fit  les  panseme|is  avec  des  plu- 
xnasseaux  imbibés  de  chlorure  de  sodium.  On  donna  au 
malade  de  la  limonade  pour  boisson  et  pour  nourriture 
des  soupes.  Le  8,  même  état,  même  prescription;  le  9 
l'escarrhe  s^agrandit,  Pétat  général  est  le  même,  ta 
maladie  ayant  tout-à-falt  le  caractère  de  l'anthrax, 
M.  Breschet  n'hésita  pas  à  faire  une  profonde  incision 
cruciale  pour  l'arrêter  dans  sa  marche  ;  il  s'écoula  du  pus 
en  assez  grande  quantité  (Limonade  ,'  diète  ^  mâmepd^- 
sèment  que  la  veille).  10,  l'escarrhe  contiiîueà  s'étendre, 
les  douleurs  sont  vives ,  la  peau  chaude ,  le  pouls  fréquent 
(Saignée  de  deux  palettes).  1 1  ,  l'escarrhe  a  l'étendue 
de  la  paume  de  la  main ,  parait  surtout  s'étendre  vers  sa 
partie  inférieure ,  et  ne  conserve  plus  la  forme  circulaire  » 
quelques  lambeaux  du  centre  commencent  à  tomber ,  trois 
incisions  sont  pratiquées  à  la  partie  inférieure,  les  panse- 
mens  sont  continués  de  la  même  manière.  i3  avril»  los- 
carrhe  s'étend  toujours ,  les  parties  environnantes  sont 
rouges  ,  tendues  {Pansemens  avec  un  mélange  de  poudra 
ffc!  charbon  et  de  camphre).  Les  jours  suivans  l'escarrhe  loin 
dé  se  bdrner  s'étend  toujours.  Les  lambeaux  qui  sont  a» 
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centre  se  détachent»  mais  l'état  général  se  dét^rk>rèu  lie 
poiils  est  fréquent  mais  faible  >  quelquefois  intermittent , 
le  ventre  n'est  pas  douloureux,  la  langue  est  sèche,  les- 
selles  abondante.  {Même  pansement.  )  Le  malade  prend 
des  potages ,  du  vin  et  chaque  jour  pour  tisanne  de  l'eau^ 
de  riz  vineuse  »  chaque  jour  encore  vin  de  quinquina  §  iv 
et  une  potion  tonique  ainsi  composée  :  julep  gommeux  §  iv;, 
teinture  de  canelle  5  j  »  acétate  d'ammoniaque  5  j»  sirop 
de  quinquina  §  ij  ;  diascordium  5  j  »  extrait  de  rathaàia  5i« 

23  avril.  L'escarrhe  parait  bornée ,  la  plupart  des  Jàmr 
beaux  gangreneux  sont  tombés;  l'ulcération  >qui  résjuUd 
delà  ebute  de  l'escarrhe  est  très-large  y  elle  s'étend  d'une 
partv  depuis  l'apophyse  mastoïde  gauche  jusqu'à  l'épine 
de  l^omoplate.  du  même  coté  ;  de  l'autre  elle>s'étend  traos-* 
versalemeni.  depuis,  le  bord 'postérieur  du  stemo-masftoir 
dien  jusqu'aux  apophyses  épineuses  cervicales:  le  centre^ 
est  déjà  rempli  par  des  bqurgeons  charma ,  et.dans  que|^ 
ques>  points  on  dbtingue  un  commencement  de^cicatrisa-? 
tien  :  l'état  général  est  meilleur;  la>  diarrhée  diminue» 
Tintèrmittence  du  pouls  est  moins  remarquable  ;  les  jours 
suivans»  le  malade  va  de  mieux  en  .mieux.  .Qa  continue 
toujours  les  moyens  toniques  etJe  même  pansement;: la 
cicatrice  marche  rapidement  â&^  la  circonférence  au  ce^r 
tre  y  la  diarrhée  eïM  fièvre  n'existent  pliisj;  enfiii ,  ce  ne 
futi^qu'à  .la  fin  dû  mois  de  mai  que  la  cicatrice  fut  coost-r 
plète* .  ,•'..,,'':  .,;.  :,,i:i 

U  est  à  remarquer  que  la  maladie  pour  laquelle  le  iir^t 
ton  avait  été  appliqué  n'éprouva  qu'une  faible -âméli<>p^T 
tion  pendant  la  suppuration  abondaMe  qui  sary^t^pr^ 
la  chute  de  Tescharre,  et  que  le  malade  sortit  n'était  pa$ 
guéri  de  son  amauroEse.  :    ^  no 

Cette  observatipn  nousi  parait  présenter  quelqu^ÎR^V^ 
sous  «  lea  rapportvde  la  cause  qui  détermina  la  g9«^f19M. 
Comme  M.  Breschet  l'a  petxsé»  on  peut  Taljtf ibuçr^:  ); 
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ploi  d'oii  lûsioart  sale  oa  peu  traschant  ;  mais  il  me  seia- 
ble  qu'il,  fattt  néoessairemept. admettre  use  cause  prédis-* 
posante  diez  l'individu ,  la  première  n'étaqt  pas  suffisante. 
£n  effet  nous  Toyons  tous  las  jours  une  cicatrisation  ra- 
pide succéder  à  dès  pbies  Élites  par  des  instrqmens  souiU 
lés  de  matières  morbides  »  comme  cela  arrive  dans  le» 
dissections;  ne  Toyonsneious  pas  aussi  les  plaies  déchi- 
rées et  même  contoaes  se  cicatriser ,  comme  celles  qui 
sont  faites  par  Tinstrumentle  plus  trancl^ant. 

•U'parait.remarqaable  aussi  que  cette  gangrené  »  malgré 
un  traitement  assez  énergique  dans  le  principe,  n'ait  pu 
être  arrêté  par  l'emploi  -des  sangsues ,. et  surtout  par. les 
prèfendes  incisions  qui  s'étendaient  )uaqpe«sar:la  circon- 
féroce  de  i'escarrlie.  Lé  irritable  anthrax  m'a  paru  tou<* 
jèturs  se  boroér  par  des  incisions  profondea;  «t  r  dans  cette 
observation ,  nous  voyons  que  l'escarrl^e  ccoiinue  à  a'é-* 
tendre  malgré  des  incisions  répétées ,  et  qu'elle  acquiert 
une  tfès-large  iétendue ,  et. surtout  une'irrégularité  qui  no 
se  remarque  pas  ordinairement  dans  l'anthrax. 
<  Ft^turés.-^fanm  les  fractures- qui  ses4^nt  présen-» 
téesdans  ce4t;4m6Stre»  nous  avons  obserrà  tnois  fractures 
du  radius;  deux  ewt  été 'traitées  immédiatement  aprèé 
l'ïicieident,  et  guéries  dans  l'espacé  de  3o  ou  Sa  jours  ^ 
Stfns  présénler  rien  de  remarquable  :  la  troisîème ,  qui  fiit 
observée  sur  unefenime  ^  ârrivaM{âinse  joursaprès  l'acci^ 
dent  qui  l'avait  déterminée;  elle  avait  été  méconnue  e( 
t^itée  conane Mtorse-;  lecal-^royisoire étaittrès^volumi- 
tièlj^V^tdé|li«$s6Z' résistant^  la  oiain>^a|t  incBnée  forte*- 
mentdû  edté  dura^s^  et< ne  pôuvai^- se. mouvoir  qu'avec 
doulevrr.  Un  appareil  fut  app^qué  comineà  l'ordinaire; 
on  eut,  soin  seulement ,  à  l'aide  de  ta -bande,  de  porter 
fôtH«mW^afUMÂn  du  Qôté'da'  eubitus;  pour  remédier  à 
ktRliffo^mité»  L'apparèAftitipoftésS jours,  et  nu  bout  de 

^feUp^'lla'miilade  $ôrift  guéi^ie. 
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jiccouchement  naturel  ;  pMtçnite  puerpérale  :  traite* 
ment  antiphlogistique  employé  sans  succès;  amélioration 
notable  par  lep  frictions  m^crcurieUes. —  Bazelle  (Julie  )» 
âgée  de  19  ans,  d'un  tempérament  bilieux  ,  ayant  eu»  à 
l'âge  de  17  ans^  un  premier  accouchement  dont  les  suites' 
furent  heureuses»  entra  à  l'hôpital  le  9  mai  1837;  à  son 
arrivée  elle  était  dans  le  travail  de  Tenfanlement ,  qui 
dura  6  heures  envirop ,  et  qui  se  termina  heureusement, 
10  mai.  Les  lochies  coulent  abondamment»  le  pouls  est 
dans  l'état  naturel  »  la  matrice  revient  sur  elle-même  »  le 
ventre  est  sans  doialeur.  )5  mai.  Jusqu'à  ce  jour  la  ma: 
ladç  n'a  accusé  aucunes  douleurs  »  elle  n'a  eu  qu'un  potou* 
vemiçnt  de  fièvre  peu  intense»  et  n'est  point  ^Uée  à,  la 
selle ;i(   la  suite  d'une  violente  contrariété»  elle  a   des 
nausées  »  des  yomissemens  »  de  la  sensibilité  au  ventre  »  la 
peau  est  chaude  »  le  pouls  fréquent  et  développé  »  les  lo- 
chies ne  coulent  plus.  {Saignée  de  trois  palettes»  orge 
miçllé,  diète.)  Le  |Soir»  mêmes  symptômes»  la  malade 
avoue  elle-même  que  la  veille  elle  a  fait  des  écarts  de  ré- 
gime.    (^o  sangsues  à  U^hfpogustre,  cataplasmes  én\ol^ 
liens  sur  le  ventre,  lavemens  émolliens,)  16  mai,  même 
état  que  la  veille  »  pouls  un  peu  moins  fréquent.  {Cata- 
plasmes, lavemens;  le, soir  3o  sangsues  àVkypogasfre) 
1 7  mai  »  sensibilité  très-vive  dans  les  fQsses  iliaques  »  face 
pâle,  {^o  sangsues  à  l'hypogastre,  calomélas  il^  grains  en 
deux  prises,  frictions  mercurielles  un  gros»  )  1 8  mai  »  le» 
douleurs  abdomii^^les  sont  un  peu  moins  vives,  les  nau- 
sées et  la  constipation  persistent.'  (  Çalomélas  \  o  grains  en 
deux  prises^   cataplasmes,  lavemens  s  frictions  mereur 
vielles  un  gros»)  Le  soir»  sensibilité  tr^ç-yjve  dans  la  fos$e 
illaque  4i^^»  ,{^9  Sfingsues,  sur  le  point  douloureux») 
19.  mai»  même  état  que  la  vejUe  »  la  constipation  est  tjrè^-r 
ppiniâ^tre.  (,20, sangsues  à  l^hypogast^e,  cataplasme,  la- 
venions  i  caloméla9  et  frictions  suspendusi  )  2jo  mai  »  les 
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symptômes  sont  toujours  les  mêmes.  M.  Breschet  Voyant 
qu'il  n*y  avait  pas  de  changement ,  et  que  d*aiHeurs  te 
traitement  antiphlogistique  échouait»  se  décida  à  em- 
ployer les  frictions  mercurietles  à  haute  dose  (5  gros  d'on- 
guent mepcuriel  en  trois  frictions  s  sur  les  cuisses  et  sur 
le  bas^entre,  cataplasmes  et  lavemens  éinolliens^  orge 
tnielli.)  21  mai«  Pouk  toujours  fréquent»  sensibilité  du 
ventre  moindre  »  plus  de  nausées ,  plus  de  vomi^sem^ns. 
(  10  gros  d^onguent'  mercurieten  frictions.  )  22^  maf,  plus 
de  nausées ,  plus  de  vomissemens ,  un  seul*  point  doulou- 
reux à  la  régbn  hypogastrique ,  deux  selles  liquides»  jau- 
nâtres ,  très«-peu  abondantes ,  la  face  est  meilleure  mais 
toujours  pâle  »  les  gencives  sont  blanches ,  il  n'y  a  point 
de  salivation ,  le  pouls  est  moins  fort  mais  toujours  fré- 
quent. {iG  gros  d'onguent  mercuriel pour  huit  frictions.) 
27  mai»  la  douleur  à  l'hypogastre  est  presque  nulle,  ^e 
mieux  se  soutient ,  la  face  est  toujours  pâle  ;  la  malade 
dit  avoir  un  goût  métallique  dans  la  bouche»  et  les  dents 
agacées ,  mais  elle  ne  salive  pas;  elle  a  peu  de  sommeil. 
(  18  gros  en  9  frictions  sur  (^abdomen,  petit -tait,  po- 
tion avec  une  once  de  sirop  de  pavot  blanc.  )  24  mai, 
même  état  que  la  veille ,  face  plus  altérée  »  mais  point  db 
douleurs.  {16  gros  en  8  frictions.)  Dans  la  journée  la 
malade  a  deux  selles  liquides.  25  mai»  même  état  que  la 
veille ,  la  peau  paraît  très-sèche ,  le  pouls  est  peu  fréquent 
et  faible ,  la  lace  est  toujours  altérée.  (  1 2  gros  en  six 
frictions,  un  bouillon.  )  26  mai ,  un  érysîpèle  léger  se  dé^ 
clare  au  côté  droit  du  bas-ventre  »  ila  tous  les  caractères 
de  l'érysipèle  qu'on  remarque  après  les  frictions  mercu-- 
rielles^  la  fièvre  n'est  point  augmentée;  la  malade  de- 
mande avec  instance  dés  alimens  »  et  ne  veut  plus  de  fric- 
tions. {S. gros  en  quatre  frictions,  trois  bouillons,,  cata* 
plasmes  émolliens  sur  l'érysipèle.)  27  mai,  le  pouls  est 
moins  faible»  il  n'y  a  point  de  dquleur»  d'ailleurs  mémer 
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état.   (  6  gros  en  trois  frictions,  un  vermièelte  et  deux 
bouillons,)  28  mai,  même  état.  (4  gros  en  deux  fric' 
tiens,  même  alimentation,  )   1^9  mai ,  le  pouls  est  plus 
fréquent,  Pérysipèle  du  côté  droit  disparait,  rougeur  et 
tuméfaction  remarquables  aux  grandes  lèvres ,  selles  sé^ 
reuses  et  jaunâtres  très-fréquentes ,  point  de  douleurs  ab- 
dominales.   {Cataplasmes  sur  le  ventre,    eau  de  riz, 
dièt^;  on  cesse  toute  espèce  de  frictions,)  Somai,  chaleur 
brûlante  aux  grandes  lèvres ,  pouls  moins  fréquent  et  plus 
faible,  pas  de  sensibilité  abdominale,  même  diarrhée  que 
la  veille.  {Eau  de  riz  gommée,  bain  tiède,  dem^i-lave- 
mené  avec  10  gouttes  de  laudanum,   diascordium  un 
gros^  extrait  de  rathania  un  demi-gros.  )  Le  soir  la  face 
est  très-pâle  et  comme  cuivreuse >  les  yeut  caves,  tous 
les  traits  grippés ,  la  malade  a  toujours  un  goût  métallique 
dans  la  bouche.  5i  mai,  même  état  que  la  veille,  pmils 
misérable ,  face  très  grippée  ,  mais  point  de  salivation. 
{Même  prescription.)   1.*'  juin,  la  &iblesse  est  très- 
grande',  le  pouls  misérable,  Thaleine  exhale  une  odeur 
métallique,   diarrhée  extrêmement  abondante.    {Même 
prescription.)  Le  soir,  les  extrémités  se  refroidissent,  et 
la  malade  succombe  à  huit  heures. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort  : 

Appareil  sensitif  externe.  —  Décoloration  générale , 
légère  excoriation  à  la  partie  postérieure  du  bassin. 

Appareil  sensitif  interne.  —  Le  cerveau  et  ses  mem- 
branes sont  ps^rfaitement  sains ,  la  substance  cérébrale  est 
pâle. 

Appareil  respiratoire  —  Le  larynx ,  la  trachée-artère 
et  les  bronches  sont  dans  l'état  sain;  les  poumons,  parfai- 
tement crépitans ,  ne  présentent  aucunes  traces  de  tu- 
bercules. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  péricarde ,  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  sont  dans  l'état  normal. 
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Appareil  digestif,  —  Les  glandes  salivaires  n'offrent  )i 
la  vue  aucune  altération  appréciable  ;  leur  couleur»  leur 
consistance»  leur  volume  sont  naturels;  le  pharynx,  et 
l'œsophage  ne  présentent  rien  de  particulier;  l'estomac 
est  pâle»  et  offre  seulement,  vers  sa  face  interne,  quel- 
ques points  d'injection  autour  du  cardia  ;  la  membrane 
muqueuse  n'est  nullement  ramollie;  la  face  interne  du 
petit  intestin  est  dans  l'état  sain»  e^^cepté  ^  son  extrémité 
inférieure  ;  dans  ,cet  endroit  »  et  dans  l'étendue  de  deux 
pieds  environ  »  elle  est  grisâtre;  les  Tal?ules  conniventes 
sont  saillantes;  on  remarque  sur  leur  surface  une  foule 
de  petits  points  d'un  gris  plus  foncé,  qui  leur  donne  l'as- 
pect chagriné;  cette  altération  est  de  plus  en  plus  pro- 
noncée à  mesure  que  l'on  approche  du  gros  intestin  ;  on 
remarque  de  plus  »  sur  la  membrane  muqueuse  du  colon 
et  du  rectum  »  de  larges  plaques  grises  ressemblant  à  de 
fausses  membranes  incrustées  sur  la  muqueuse.  Le  foie  » 
la  vésicule  biliaire  et  la  rate  n'offrei^t  rien  de  particulier; 
le  pancréas  est  dur»  résistant  »  et  crie  sous. le  scalpel  comme 
le  tissu  squirrheux. 

Appareil  urinaire ,  dans  l'état  normal. 

Appareil  de  la  génération.  —  La  matrice  est  plus  vo- 
lumineuse» sa  base  a  deux  pouces  d^éiendue  transversa- 
lement »  sa  hauteur  est  de  deux. pouces  et  quelques  lignes» 
la  longueur  du  col  d'en?iron  huit  à  neuf  lignes  ;  Torifice , 
qui  présente  plusieurs  échancrures  à  la  circonférence» 
offre  encore  une  dilatation  qui  permet  d'y  introduire  le 
doigt;  la  membrane  interne  est  ramollie»  noirâtre»  et 
s'enlève  par  lambeaux;  le  tissu  de  l'utérus  est  ramolli  »  et 
se  déchire  avec  la. plus  grande  facilité;  les  vaisseaux  de 
cet  organe  sont  assez  diUf^és  »  mais  ne  Contiennent  pas  de 
pus  ;  les  ovaires  n'offrent  rien  de  particulier  :  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  est  noire  dans  quelques 
points  et  violacée  di)ns  d'autres  ;  les  grandes  et  les  petites 
lèvres  sont  tuméfiées.  ' 
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Péritoine.  —  Une  grande  quantité  d^adhérences  se  re- 
marquent entre  la  paroi  abdominale  et  les  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle;  il  existe  en  arrière  des  muscles  droits , 
entre  eux  et  le  péritoine ,  au-devant  de  la  matrice ,  un 
foyer  rempli  d*une  cuillerée  environ  de  pus  verdâtre; 
d'ailleurs,  toutes  les  circonvolutions  intestinales',  et  tous 
les  organes  recouverts  par  le  péritoine,  sont  adhérons 
entre  eux  par  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  orga- 
nisées. Les  adhérences  les  plus  intimes  se  remarquent 
surtout  entre  les  circonvolutions  de  IHntestin  grêle  et  Té- 
piplobn.  LeSvportions  du  petit  intestin  qui  plongent  dans 
le  bassin  sont  telfément  adhérentes  entre  elles ,  que ,  dans 
quelques  points  ,  on  ne  peut  les  détruire  qu'en  déchirant 
l'intestin  lui-même  ,  ce  qui  a  fait  croire  que  ,  dans 
deux  ou  trois  endroits ,  il  y  avait  des  ulcérations  intes<- 
tinales. 

M.  Lesueur,  aide  dfe  chimie  à  la  Faculté ,  et  M.  Dro- 
guet ,  soumirent  à  l'analyse  chimique  quelques  portions 
de  glandes  mammaires ,  de  mésentère ,  de  gros  intestin 
et  de  glandes  salivaires  :  après  plusieurs  opérations  faites 
avec  soin,  ils  obtinrent  du  mercure  à  l'état  de  métal. 
M.  Tcssier ,  docteur  en  médecine ,  qui  suivit  les  opéra- 
tions ,  M.  Guérin ,  interne  à  l'hôpital  de  l'Ecole ,  et  moi , 
nous  vîmes  manifestetnent  le  meh:ure  à  l'état  métal- 
lique. 

Cette  observation  est  intéressante  sons  plus  d'un  rap- 
port; un  traitement  antipblogistrque  assez  énergique 
fut  d'abord  mis  en  usage ,  mais  sans  succès.  On  employa 
ensuite  le  mercure  en  frictions  à  très-haute  dose ,  et  dès 
le  commencement  de  son  emploi ,  il  y  eut  une  diminu- 
tion notable  dans  les  progrès  de  la  maladie  ,  mais  elle  ne 
fut  point  conduite  à  la  guérison ,  et  il  est  évident  que  sou» 
l'influence  de  et  traitement  empirique  la  maladie  passa  à 
l'état  chronique.  Il  est  remarquable  que  le  mercure  em- 
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ployé  à  s!  haute  dose  n*ait  produit  chez  la  malade  aucun 
des  accldens  qu'on  remarque  ordinairement.  Dans  l'es- 
pace de  16  jours,  douze  onces  et  cinq  gros  d'onguent 
mercuriel  double  ont  été  employés,  la  malade  n'eut  pas 
de  salivation  ni  aucune  espèce  de  tremblement ,  elle  eut 
seulement  un  goût  métallique  dans  la  bouche ,  qui  ne  se 
fit  sentir  que  vers  la  fin  du  traitement.  La  diarrhée  sé- 
reuse qu'elle  éprouva  aurait  pu  dépendre  de  l'emploi  du 
mercure ,  mais  il  est  évident  qu'on  en  a  trouvé  la  cause 
dans  l'inflammation  de  l'intestin. 

Cette  observation  vient  à  l'appui  du  traitement  des 
péritonites  par  les  frictions ,  hien  que  l'issue  de  la  mala- 
die ait  été  funeste  ;  en  effet  »  aussitôt  qu'il  fut  mis  en 
usage  l'état  de  la  malade  s'améliora.  Si  l'on  eût  plus  tôt  em- 
ployé les  frictions ,  d'eussent-elles  pas  été  suivies  de  suc- 
cès ,  comme  on  en  a  déjà  rapporté  des  exemples  :  il  est  à 
remarquer  aussi  que  l'analyse  chimique  a  fait  retrouver  le 
mercure  à  l'état  métallique  :  ce  résultat  est  opposé  à  ceux 
de  quelques  chimistes^  mais  il  vient  à  l'appui  des  obser- 
vations» non-seulement  des  sa  vans  étrangers,  mais  en- 
core de  MM.  Fourcroy ,  Duméril ,  Orfila  et  Gruveilhier  , 
qui  ont  retrouvé  des  globules  mercuriels  dans  le»  09 , 
dans  la  substance  cérébrale,  dans  les  ner&^ei  dans  plu- 
sieurs solides  ou  liquides  de  l'économie. 

Grossesse  double ,  premier  accouchement ,  présentation 
des  pieds,  aucun  écoulement  de  sang  par  le  cordon , 
point  de  contreiction  de  la  matrice  pour  l'eœpulsion  du 
second  enfanta  ^mptâmes  de  péritonite  combattus  par 
les  antiphlogistiques  p  tepminaison  du  second  accouche- 
inent  par  la  version  de  l'enfant,  point  de  délivrance  et 
mort  une  heure  après.  —  Broiiet ,  âgée  de  56  ans ,  affec- 
tée depuis  long'temps  d'une  ankylose  à  l'articulation 
iibio-fémorale  droite ,  était  enceinte  pour  la  première  fois. 
Le  1  ^  mai ,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  était  à 
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terme  »  et  à  son  arrivée  elle  était  déjà  dans  le  travail  de 
renfantement  depuis  18  heures.  Cette  femme  était  d'un 
tempérament  lymphatique ,  elle  était  assez  grasse ,  mais 
d'une  constitution 'molle  9  d'ailleurs  ses  membres  infé- 
rieurs étaient  extrêmement  infiltrés  ;  sa  respiration  était 
courte ,  et  sa  voix  enrouée  ;  on  entendait  un  râle  muqueux 
dans  l'intérieur  de  la  poitrine. 

Le  toucher  nous  fît  reconnaître  que  le  travail  était  ex* 
irêmement  avancé ,  que  le  pied  gauche  se  présentait  »  et 
que  la  jambe  de  ce  côté  était  appuyée  sur  la  branche  de 
rischlon  du  côté  gauche.  La  femme  était  faible ,  les  dou- 
leurs étaient  violentes,  mais  les  contractions  de  l'utéruâ, 
extrêmement  faibles ,  nous  engagèrent  à  l'aider  et  à  termi- 
ner l'accouchement.  Le  membre  inférieur  gauche  fut  feci- 
lement  saisi ,  le  second  le  fut  également ,  et  l'accouche- 
ment se  termina .  d'une  manière  assez  prompte  le  i5  mai 
à  1 1  heures  du  soir.  La  respiration  fut  long-temps  à  s'éta- 
blir chez  l'enfant  »  il  était  violet ,  et  ce  ne  fut  que  par  les 
moyens  appropriés  que  nous  parvînmes  à  le  rappeler  à  la 
vie.  Peu-à-peu  la  respiration  s'établit  »  la  circulation  se 
fît  sentir ,  et  l'en&nt  ne  tarda  pas  à  crier. 

Lorsque  je  me  disposais  à  délivrer  la  femme ,  je  re- 
connus la  présence  d'un  second  enfant.  La  tête  se  pré-^ 
sentait,  elle  était  engagée  au  détroit  supérieur,  recouverte 
par  les  membranes  que  distendaient  les  eaux  de  l'amnlos. 
Le  col  de  la  matrice  était  appliqué  sur  la  tête.  La  femme 
éprouvait  ce  bien  être  que  l'on  remarque  ordinairement 
après  l'accouchement ,  elle  ne  sentait  plus  de  douleurs , 
la  matrice  ne  se  contractait  nullement ,  le  cordon  du  pre- 
mier enfant  ne  donnait  point  de  sang  ;  je  n'en  fîs  pas  la 
ligature;  je  laissai  la  femme ,  qui  reposa  toute  la  nuit  sans 
éprouver  aucunes  douleurs.  ]4  niai,  point  de  douleurs^ 
la  tête  est  toujours  au  détroit  supérieur,  et  les  membra- 


599  ACCOUCHfiHBNS. 

nés  ne  sont  pas  déchirées.  M.  Breschet  conseille  d'attendre 
les  contractions,  il  prescrit  du  bouillon  et  des  fomenta- 
tions excitantes  sur  le  ventre  pour  faciliter  les  contrac- 
tions de  l'utérus;  on  les  fait  avec  du  vin  chaud  ;  la  femme 
n'éprouve  aucune  douleur  »  l'utérus  ne  se  contracte  nul- 
lement ,  le  soir  seulement  la  peau  est  un  peu  plus  chaude , 
et  le  pouls  plus  développé. ,  Dans  la  nuit  lé  ventre  devient 
douloureux,  la  malade  a  des  n^i usées,  le  pouls  est  fré- 
quent, la  respiration  courte ,  la  voix  enrouée.  i5  mai,  la 
.  gêne  dé  la  respiration  et  le  développement  du  pouls  aug- 
mentent, la  malade  a  des  vomissemens,  et  les  douleurs  per- 
sistent ,  surtout  au  côté  droit  de  l'abdomen.  Il  n'y  a 
d'ailleurs  aucunes  contractions  de  l'utérus,  la  tête  de 
l'enfant  est  toujours  au  même  point.  (  Saignée  de  deux 
palettes.  )  M.  le  professeur  Denéux  est  consulté  dans  la 
journée.  Après  avoir  tonché  la  femme,  il  pense  que  l'ac- 
couchement ne  tardera  pas  à  se  faire;  il  croit  convenable 
de  la  saigner  de  nonveau ,  et  de  lui  faire  prendre  un  bain. 
A  trois  heures  k  saignée  eist  pratiquée ,  la  malade  reste 
une  demt-beUre  dans  le  bain,  on  lui  applique  des  fouDen- 
tations  émoUientes.  Le  soir  la  douleur  du  ventre  était 
moins  vive,  mais  l'utérus  ne  se  contractait  pas ,  l'état  fut 
le  même  toute  la  nuit.  16  mai,  la  respiration  est  très- 
cottrtë ,  les  lèvres  sont  sèches ,  la  langae  l'est  également , 
le  pouls  est  fréquent,  mais  peu  développé;  le  ventre  est 
douloureux,  et  surtout  au  côté  droit,  côté  sur  lequel  le 
bas  -fond  dé  la  matrice  s'îndine.  Le  toucher  fart  recon- 
naître que  l'utérus  ne  se  contracte  pas ,  on  sent  aussi  une 
chaleur  remarquable  dans  le  vagin.  La  femme  reste  dans 
cet  état  jusqu'à  deux  heures  de  l'après  midi.  On  applique 
sur  le  ventre  dés  fomentations  émoUientes ,  on  donne  des 
boissons  adoucissantes;  à  deux  heures  de  l'après  midi 
M.  Deneux  reconnait  que  l'utérus  est  toujours  dans  le 
même  état ,  il  juge  nécessaire  de  terminer. 
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•  La  femme  étant  placée  convenablement»  il  m*enga^à 
manœuvrer.  Je  dus  faire  la  version.  J'essayai  »  4'^?^'^^ 
Favis  de  M.  Deneux,  de  saisir  les  deux  pieds  sans  rompre 
les  membranes ,  je  fus  obligé  de  les  déchirer  pour  recon- 
naître les  parties  que  je  saisissais  »  je  pris  le  pied  gauche 
et  l'amenai  à  la  vulve ,  il  fut .  ensuite  maintenu  avec  un 
lacq;  je  fis  d'inutiles  tentatives  pour  saisir  le  second;  comme 
je  me  fatiguais ,  j'engageai  M.  Deneux  à  terminer  ^  il  ne 
put  saisir  le  pied  droit,  et  tirant  sur  le  membre  qui  était' 
sorti  »  le  siège  de  l'enfant  apparut  »  et  le  membre  interne 
droit  fut  bientôt  dégagé.  Le  tronc  ne  tarda  pas^à  venir  ,> 
les  bras  furent  successivement  dégagés ,  la  tête  arrivée 
au  détroit  inférieur  fut  extraite  avec  peine  :  l'epfant 
était  mort.  La  malade  s'affîiiblissait ,  la  manœuvre  avait 
duré  une  grande  demi-heure ,  on  rapporta  la  femme  dans 
son  lit  ;  sa  faiblesse  était  extrême ,  on  ne  fit  pas  la  déli- 
vrance,  on  jeta  de  l'eau  bouillante  sur  les  pieds ,  mais  la 
mort  ne  tarda  pas  à  arriver. 

L^aûtopsie  fut  faite  dix-neuf  heures  après'  la  mort. 
Appareil  sensitif  interne,  —  Légère  infiltration  séreuse 
sous  la  membrane  arachnoïde.  Le  cerveau  ,  le  cervelet  et 
la  moelle  épinière  sont  dans  l'état  sain. 

Appareil  respiratoire,  - — Le  larynx,  la  trachée  artère 
et  les  bronches  présentent ,  à  leur  face  interne,  ime  in- 
jection très-prononcée  dans  toute  l'étendue  de  la  mem-;^'^ 
brane  muqueuse.  Adhérences  anciennes  du  poumon  droit 
et  du  gauche ,  de  la  plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  costale. 
D'ailleurs  les  deux  poumons  sont  parfaitement  crépitahs, 
seulement  ils  sont  gorgés  d|B  sang  à  la  partie  postérieure ,' 
et  l'on  remarque  dans  le  lobe  inférieur  du  pounion  droit 
un  tubercule  du  volume  d'un  petit  pois. 

Appareil  circulatoire.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
sont  sains. 

Appareil  digestif.  La  membrane  muqueuse  de  l'esto* 
i5.  26 
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mac  ett  légèrement  to$4^,  le  tissu  cettolaire  sons-^mu- 
qii«iix  est  etii|^yâéiBftl6ox«  Les  petits  et  les  gros  intes^» 
sont  sains.  Le  foie  est  pâle  et  moo>  la'  rtlè  Test  égaie  « 
-tuent* 

L'appareil  urtnaire  est  sain.  La  matrice  est  Yolnim- 
iieuse,et  telle  qu'on  rabserTeaprè&FacceuchemeDt;  elle 
"présente  à  sa  ibce  iolenie  f  deUx  placentas  «  isolés  l'uo  de 
l'autre ,  ayaat  cbaeon  leurs  membranes^  L'épaisseur  de 
la  matiâeeest  d'enriron  un  pouûe9.son  tissoest  mranifeste- 
ment  injecté  et  plus  mou  que  dans  Tétat  naturel ,  le  yagiti 
n'6ffc9  ri«i  de  remarquable;  les  grandes  lèpres  sont  in- 
filtrées; le  périt(^ae  est  Injecté  dans  quelques  points, îl 
Bst  renipli  d'une  sérosité  roussâlre ,  dont  la  quantité  a  été 
évalué»  à  celle  d'upe  cbopine  enrirott.  II  existe  sur  la 
&De  convexe  du  foie ,  sur  la  face  supérieure  de  la  matrice  , 
let  sur  quelques  oiroonrolutions  intestinales ,  des  flocèss 
aBxumineux  commençant  à  s'organiser  sows  forme  der 
fausses  membranes. 

Dans  les  Gâ»do  ce  gexire  ^  l'avis  de  tous  tes  aceoucfaeiirs 
n'esFt  pas  ie  même;  les  uns  pensent  qu'après-  k  sortie  du 
pTenuer  enfanl  y  il  faut  attendre  de  nouvelles  dotulenrs 
pour  l'expulsion  du  second;  d'autres,  an  contraire,  peu- 
seot  qu'il  faut  terminer  Faccoucbemenfe  sans  attendre. 
Ceux  qnl  soet  du  premier  avis  iUaeiit  que^  s'if  se  présent» 
<1qs  symptômes  d^inflamjnation  quelconque,,  et  snrtbut 
d'inflaagrmatioD  péa^itonéalO',  il  faut  de  suite  terminer  l'ao* 
coiicbeaaent  si  le  travail  cet  arrêté,,  et  c<N[abatfite.  apcrès 
L'inflammatkia*  Eu  agbsant  ainsi ,  oa  lait  d!es  manfoe^rves 
au  début  d'ume  inflasuinatian  ^^t  certaineraent  elles  coir^ 
couaent  à  la  rendre  plus  grare.  Au  contraire ,  en  terioi^ 
nant  de  suite  le  second  acqoiichemeDt ,  on  agit  arant  que 
l'inflammatioil  ne  sent  déclarée ,  et  l'eu  se  met  aiiiH  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  combattre  al 
elle  se  présente*  L'obserita*ion  précédent  ne-  iieu^«lle 


pas  à  l'iippiii  de  C6liê  ^aimiy  et  nd' lierai t*îl  pa0.{ilu» 
prttdeÉt ,  dê^ns  là  plupart  de»  eab ,  de  termiiier  le-iocoiid 
accouchËméat  si ,  aa  bout  d^uDè  hbiire  0^  éeax,  l&aatupè 
B^agissait  pa». 
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Caup-d^œil  sur  les  kôpitauoi  ^  les  établissefi^us  d0 
charitéi-et  l'instruetton  médlôale  ^»  Angkterrej  pOrV 
C.  BiLtÀ^D»  interne'  (Us  hâpitauve  de  Paris» -^-^ 
(.Première  partie.  ) 

Les  nations  rivale^  sont  susceptible^  de  produire  de 
grandes  choses ,  parce  que  le  désir  de  s'imiter  et  de  se  sur- 
passer, alimentant  sans  cesse  le  génie  des  hommes,  donne 
aux  productions  dont  ils  enrichissent  les  sciences  et  léd 
arts  un  degré  de  perfection  que  ne  leur  ferait  pas  atteindre  lâ 
simple  volonté  de  bien  faire.  Depuis  long  temps  cette  ri- 
valité règpe  entre  la  France  et  TAngleterre  /mais  autre- 
fois elle  é^ait  mal  comprise  /et  ces  deux  peuples,  plutôt 
ennemis  qu'antagonistes ,  rejettaîent  par  prévention  t()ùt 
ce  qu'ils  produisaient  l'un  l'autre  et  s^efibrçaîent  "plulôt 
de  s'éviter  que  de  s'imiter.  Telle  était  en  effet  la  aisposi- 
tioa  des  esprits  chez  les  deux  nations  ,  lôrç^ue  Voltaire 
écrivit  ses  Lettres  philosophiques  sur  l'Angleterre?  .«  Un 
Français  qui  arrive  à  Londres ,  dit  le  philosophe  cfe'f^er- 
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ney,  trouve  les  choses  bien  changées  en  phîlo3bphie 
comme  dans  tout  le  reste  :  il  a  laissé  le.  monde  plein ,  il 
le  trouve  vide  :  à  Paris  on  voit  l'univers  composé  de  tbur^ 
billons  de  matière  subtile,  à  Londres  on  ne  voit  rîén  de 
cela.  Chez  nous  c^est  la  pression  de  la  lune  qui  caiBe  le 
flux  de  la  mer ,  cl^ez.  les  Anglais  c'est  la  mer  qui  gravite 
vers  la  îuqe.  A  Paris  vous  vous  figurez  la  terre  faite  comme 
ua  melon ,  à  Londres  elle  est  aplatie  des  deux  côtés.  »  (i) 

t  ■     '     •    m   I     ■ 'if     fi     M 
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'  If  «s  aujourd'hui  les  chcttes  oat  chftDgé ,  et  soit  qiie  les 
^nogrès  4a  bo»  acais  et  de»  lumières  aient  éclairé  et  rallié 
las  espriis ,  soft  que  la  Iiitte  devant  à-peu*près  être  égale 
dans  les  sciences ,  les  lettres  et  les  arts ,  chacune  des  deux 
nations  se  trouve  digne  Tune  de  l'autre  par  l'épreuve 
qu'elle  a  faite*  de  ses  forces  ;  il  s'opère  une  sorte  de 
fusion  énli^  les  goûts ,  les  mœurs  et  Pesprit  des  deux 
peuples;  On  dirait  qu'ils  commencent  à  comprendre 
que-loiis  les  hommes  ^  enfans  d'une  grande  famille ,  doi- 
vent concourir  ensemble  au  perfectionnement  des  iustitu- 
lions  sociales^  et  qu'un  rempart  ou  un  bras  de  mer  ne 
doivent  pas  être  des  barrières  pour  la  raison  comme  ils  en 
sont  pour  les  armées ,  puisque  le  domaine  de  la  philoso- 
phie peut  s'étendre  partout  où  il  se  trouve  des  êtres  pen- 

$ans. 

.  C'est  avec  cette  disposition  à  tout  observer  sans  préven- 
tion^  que  nous  afvons  visité  les  hôpitaux  et  les  établisse- 
meos  de  charité  en  Angleterre  ,  et  dans  le  tableau  que 
^ous  nous  proposons  dé  tracer  ici ,  nous  tâcherons  de 
faire  ressortir  avec  impartialité  tout  ce  que  nos  voisins 
d'outre- mer  ont  fait  de  bien  pour  l'imiter,  et  tout  ce  qu'ils 
ont. laissé  d'imparfait  pouréviter  en  cela  leur  exemple. 

•Organisation  générale  des  hôpitaux»  Les  hôpitaux  eh 
Angie^rre  ne  sont  pas  sous  la  direction  d'une  administra- 
tion générale.  GësOiit  desétàblissemens  privés,  indépen- 
dans  les  uns  des  aigres  i  fondés  par  les  citoyei^s  qui  les 
entretiennent  à  leurs  frais.,  et  qui  en  versant  une  somme 
plus  du  moins  forte  acquièrent  le  titre  de  souscripteurs  ou 
qe  gouverneurs.  .Ces  é^ablissemens  sont  ordinairement  au- 
torisés par  un  acte  du parlenient.  Le  roi,  jaloux  de  par- 
tager avec  ses  sujets  le  bonheur  de  faire  le  bien,  s'inscrit 
sauvent  au  nombre  des  souscripteurs  qu*i|  honore  ainsi 
'de  son  patrqnage.  Certains  hôpitaux  ont  été  créés  par  les 
donations  testamentaires  dl^  quelques  philanthropes;  tel 
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est  rhôpilal  de  Guy  i{fii  pOH#  le  nour  de  l'hoiinBe:lrièir-4 
faisant  qui  Fa  fondé»  et  qui  noinina  en  mourant*  lati^oB^ 
yérnenrs  de  l'hôpital  «aire  les  mains  desquels  il  laissa  dssi 
statuts  et  des  rëglemeus  qu'on  phittre  encore  rigoureuse^i 
ment  aujourd'&iû.  À  mesure  ^u'im  des  gouverneurs  vient) 
à  mourir  y  leagonvemeurs^sorvivans  nommeilrt  au  scratti» 
celui  de  leurs  concitoyens  qu'ils  croient  digne  de  siéget^ 
parmi  eux.  . 

Pour  être  senbe'ripteur  des  antres  hôpitaux»  il  fiiut 
payor  aii  moins  5o  livres  sterling.  Il  faut  payer  davantage 
pour  être  gouverneur.  Gèux-d  doivient^  exercer  une  sur» 
veillanCe  spéciale  sur  rétablissement  auquel  ils* appàr* 
tiennent.  C'est  encore  par  lé  scrutin  que  sont  nommées 
les  personnes  chargées  de  diriger  l'étahlissement.  Les  deux 
principaux  administrateurs  de  rhôpital  sont  le  trésorier  r 
et  le  surveillant  ou  fournisseur /^toii^art;/.  Le. trédorier  est 
ordinairement  an  hiomme  distingué  par^soa  rung  et  sa 
probité»  il  est  logé  dans  la  maison»  ne  touche  aucuns  ap* 
pointemens  »  il  rend  compte  aux  gouverneurs  de  l'emploi 
qu'il  fait  des* fonds  déposés  entre  ses  mains»  et  peut  sans 
doute  tirer  quelque  profit  en  spéculant  sur  la  balance  de 
ses  comptes.: , 

Le  surveUlant  ou  fournisseur  est  logé  dans  l'jbopilial  et 
reçoit  untraitem^t  annuel  de  5oo;  livres  s^e^lingeaviçoUt 
Ainsi  les  hôpitaux  en  Angleterre  sont  soutenus  pair  de^ 
souscriptions  volontaires, faites  annuellement,  ou  à  cle^épQr 
qués  déterminées.  Dans  certaines  villes  quelques  uns  de 
ces  étaMtSs^aas^ns  ont  dôs  fonds  ou  des  propriétés  fopc^è^ 
res  dùnt  les'rev(8nu.s  servent  à  l'entretien  de  la  maison.  JU  y 
a  à  l'hôpital  d'^iccQuchêment  de  Dublin,  un  vaste  jardin  et 
une  rotonde  oii^se  passent  (des  bak  et  des  concerts  pA^iç§ 
dont  le  profit  est  versé  dans  la  caisse  de  l'établisseq^^t 
et  sert  à  l'entretenir.  Mais  en  générai  tous  les  établissemens 
de  charité  sont  supportés  par  les  dpns  du  public.».qui  en- 


/ 


feiBtiitiiiégrfertifettl>p^g-4%A  eo«H«k(iifâQi»*yobi||aice« ,  ptt 
dcsdonÉtkna]pelipiélu0Uet.oii  da«  reqti»,  dos  éwleB  gra- 
tuiles»  ééB'Tami&90»ée  charilé  et  doi  di$peii6air^^  Ainsi , 
il  7:A^  b  IifMidieQ  JkH  ée/slmt  gratuUofvaottiaotie»  de  la  eorla 

|»oar'iasfcriiiveâtdbsedMUQrrpri«'ife4^<>^^<^^  17  adtwa 
éooie&pour^dwrfiofanspaiiiToi  et-MaarfMiPeiiaa  s^y  éeoka 
de  lûrdikerdaiis  lea^uelleé  &  p  o«i  jrt^ooo  fille»  ou  ^rçooa 
§ont  instruits  et  habillés;  5  collèges,  22  hôpitaux  pour  lea 
Ibnitnes  .maiadfAâ  etftropiéaa'ou  enceîslesi  107  nuMâons 
ée,cliarifcép0iir<léattiéilUtdl  de»- deux  sexes;  iSînttiiat 
li«Da  poar  toutes  iortea  d'indig^is  ,.eft  enriroa  5o  dispen-* 
sairea  où  Ton  éuitte  gratuitement  aux  poutres  tous  let 
foeocHT»  dolitikiaiit  besoin.  (1) 

^  On  ivéuve  dans  ekaque  paroisse  des  maiscms  de  eharitd 
eùlÎMft  nourrit  et  iVinlaH  travailler  les  pérv^HaoesquliOBl 
sans!  râs^urces ,  et  les-différentei  corporations  de  Londres 
dépètaseaft  téM .  ïm*  ail»  en  eharités  plus-  de  73;ooch4îvrei 
sterling  y  peor  nourrir  ou  életer  des  enfiin^  d'aftistes,  ou 
d'èetisans^^éAlIls  à  la  misère. 

On  nepeut  8'ëmpécberd^admiricrlVs{]lrit  pbilaûtropSqii0 
evla  Mble  générosité  d^'isn  peuple  ijftii  soutient  à  9é»ttêh 
les  établissemens  consacrés  au  bien  public  et  au  soulage» 
fnent  deè  maHiettveux  ;  mais  teot  en  frisant  Téloge  d'un 
élan  s!  Tiartneux ,  n-est^n  pas  obligé  de  convenir  qu^ii 
t&udvait  eMore  mieux  qu'il  existât ,  comme  en  France  , 
tMb  adminSstratien  générale  pour  tous  les  hôpitaux^  d«ri-> 
géepar  des  hommes  que  leurs  vertus  publiques  auraient 
retidùs  célèbres  »  tels  que  les  La  Rochefoucauld,'  les 
Motithyon ,  les  Pastoret ,  les  Delessert,  etc.  ?  AdmÎ0Îstra-« 
lion  imposatite  par  le  caractère  de  ceux  qui  la  composent 
j^rlehe  d^une  fortune  sans  cesse  renouvelée  par  les  hommes 
gétiér(&âx  qui  la  dotent  en  qiourani ,  et  par  les.  revenus 

I"     fi  ^       M  •         ,     ''  -  '  .  • 


y 


y 


(i)  ttigh*^  nean  picîun  of  Lcfruhn ,  Highfnare  on  puhtic  thtmdts. 
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4|Mrt*fo  goumnememef  t  lu  gratifie  leo  prâevaQi  poÉftéUe 
iéeâ  c^Dlribiilidiis  snt  hos  iEimusen«nt^aUici':€tt;lli  eon-^ 
MBHaaiioa  d»  4fu«lques  denréesii  D'-ftilloiiK ,  urne  Bdaààls^ 
iMlièii  géttérale ,  ttUe  que  celle  à^ .  h^ièaai^  de  Ptri»  el 
des  priâcifisded  TÎUes  de  Fvanœ ,  est  plus  capable*  de  feûre 
dfr  grandes  dépenses  et  d'exécvter  d^iBfkèrlaBtes  améliôiiit 
lions  ipie  ces  petits  corps  Bdaûnistrattâ  par  lesquels  soél 
gouyernés  les  hôpitaux  de^  Londres*.  Je  siais  qii^il  règno^ 
dans  nos  hopitMid^  quelques  abus  difficiles  à  vépriàaer^. 
ixmk'peat<^eii  s'empêdnr-d^Tadinir&r  la  mnnièce  grande  eL 
Ubërale  arec;  laquelle  sont  e^retënuf  ^  réparés  et  embelGs. 
l'ilô^l-Diea  de  Paris ,  U  Cbarîté ,  la  Salpétrièra^,  l'hôpital 
Saiot^Louis  et  les  bospices  des  EoiiiiSy  dans  iesqneb. 
MM.  PéKge4  et 'Desporties  ont^appostédie  si^grande^^amé'» 
Korations  ? 

Disposition  iméfieuré  dis  hâpitasfkx.  -^  Ees  li^pitaihi. 
de  Londnes  ir'oiit  pas  en  géaéral  de  grandes  cours  »  il  yea^ 
a  une  asses  vaste  à  Thôpital  Sunt-Barthélemy  ;  loaiB  elle- 
sert  durant  lé  jour. de  passage  public  ;  et  d'ailleurs  l'hôpi^ 
taU  situé  dans  un  des  quai^tiers  les  plus  populeux  de  Lon- 
dres {West  Sfmthfidd) ,  doone  par  une  de  ses  façades  sur 
une  place  immense  oii  se  tiennent  sans  «esse  des  imarobés , 
eides  foires  «dont  le  bruit  est  anssî  nuisible  à^  mala- 
des que  lé  voisinage  de  <»ux«<:i  léserait  pourlesnombiiéuii 
kabiians  qui  s'assemblent xhaque  jour  sur  la  place  jS^îl' 
se  développait  quelque  maladie  ^idémique  ou  contagteusei 
dans  rhôpitah.  L'établissement  se  compose- de  quatre  bâti** 
BMNis  qui  tmtonrenf  la;coardén(  j'ai  parlé  et  qui  côttiuiu-t 
uiqueat  les.  ims  aux  autrei  fat  des  voûtes  en  pierre.  L'ar^: 
eb&ecture  est  d'oa  geftt  esses  pur^  les  escaliers- ne  man-* 
quant  pas  d^ûne  oertwie  magnificence»  et  Ton  remarqué 
sorleut  une  selle  îmmetise  {hdllj ,  où  se  passent  chaque- 
année  les  assemblées  et  les  festins  des  souscbipf eues^eÉ^^ 
diavgoavera«un9«Gettb  salie  est  décorée  de  qad^deaipiiirK 


trattt.de  cUrurpeDB  célèbres ,  mais  fat  sartoul  remarqué 
eevui  deHillostre  Percirat  Pottelde  J.  Abemethj.  Les 
salles  ne  sont  pas  très-étendaes  »  elles  sont  ternies  avec 
oneigrande  propr^é ,  léar  sol  est  parqueté ,  lavé  et  frotté 
an  moins  deux  fois  par  semaine ,  les  croisées  sont  multi* 
pKées  f  larges  et  élevées»  il  j  a  dans  chaque  salle  une  vaste 
cheminée  dans  laquelle  on  entretient  du  feu  pour  ch^uffisr, 
quand  il  le  faut ,  les  boissons  des  malades. 

En  général  les  salles  ne  sont  .pas  trèti^eindes  dans  les 
hôpitau]^  anglais ,  beaucoup  ne  contiennent  que  quince  , 
vingt  9  ou  vingt-cinq  lits.  Elles  ressemblent  plutôt  dans 
certains  hôpitaux  à  de  grandes  èbambres  qu'à  ces  vastes 
dortmrs  oii  le  grandnômbre  des  infirmités  humaines»  ras- 
semblées dans  le  même  lieu  y.  rend  encore  plus  affligeant 
le  tableau  qu'elles  présentent  »  et  contribue  de  la  sorte  à 
«ffirâyer  davantage  ceux  que  l'infortune  condamne  à  mou- 
rir dan^ces  asiles  de  la  douleur.  Il  ya,  à  l'infirmerie  royale 
dé  G^ÏEiflgow ,  plusieurs  petites  chambrés  où  l'on  ne  peut 
ineitrë  que  deux  ou  trois  mj|  ades,  et  où  l'on  a  soia  de 
couèbér  les  individus  qui^  étant  atteints  d'affections  aiguës 
Qn.dbh)niques  de  l'encéphale,  ont  besoin  qu'on  observe 
atifour  d'eux  le  silence  et  la.  tranquillité. 

L'hôpital  Saint-Thomas  est  remarquable  par  la  distri- 
butiohide  «es  bâtimens.  Quoiqu'il  ait.  été  fondé  vers  le 
milieu  dù.seizième  siècle  sous  le  règne  d'Edouard  VI  /  par 
les  citoyens  de  Londres  que  ce  monarque  honora  de  sa 
protection,  il  oiSre  cependant  une.. disposition  très-bien 
ealemiée  sous  'le  rapport  de  l^ygièae»  fin  efiet  ^  il  se  com- 
posé i  de.  quatre  cours  entourées' depromenoirsi  couverts  et 
debâtimeBS  peu  élevés^  qui  par  céaséqaeht  ))ermetteût  à 
Fair'jdeieiroulër  librement  «tau  sofeil.  d'éckairer.  et  d'é«< 
efaaufler  ipr^qe  toutes  V\leà  parties  "de*  l'établisseisbeiit* 
Les  sallès'de-oet  hôpital  senlt  lehiiesavecMpropreté»  elles 
sfM(\(9Tt .  Uev  aérées  »  leii  ^sroislâes  tk^s  ^multipliées  <  •  s'ou- 
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vrenty  comme  dans  toutes  les*  maisons  d*Adgi6terre  ,  par 
une  trappe  i  coulisse.  Je  dois  parler  aussi  du  charmant 
hôpital  de  Guy  qui  se  compose  d'une  cour  assez  large  , 
d'un  bâtiment  central  et  de  deux  ailes  dans  Yuàe  dés- 
quelles  sont  des  bureaux  pour  l'administration.  Cet  hôpi- 
tal quoique  peu  spacieux  »  renferme  treize  petites  salles 
ofa  sont  environ  4oo  lits.  Derrière  le  centre  de  Pédifice 
on  trouve  un  bâtiment  séparé  où  spnt  logés,  dans  des  cel'« 
Iules  d'une  propreté  remarquable^  vingt  aliénés  incura- 
bles. Deux  corridors  renfermant  chacun  dix  cellules  se 
réunissent  à  une   sorte  de  vestibule  central  d'où  les  sur- 
veillans  peuvent  observer  tout  ce  qui  se  passe  dans  les 
chatnbres  des  aliénés.  Due  cour  assez  belle  dépend  de  cette 
partie  de  la  maison ,  et  les  malades  s'y  promènent  et  peu- 
vent y  jouer  en  liberté.  ^ 
Ce  que  je  viens  de  dire  de  ces  trois  hôpitaux  peut  se 
rapporter  h  peu  près  à  tous  les  autres ,  et  notampent  à 
l'hôpital Midlessex ,  à  celui  de  Saint* Georges,  à  l'hôpital 
dé  Londres  et  de  Lock.  L'infirmerie  royale  d'Edimbourg 
Ile  nous  a  pas  paru  mériter  les  mêmes  éloges;  à  l'exception 
de  la  salle  de  clinique ,  toutes  les  autres  sont  inférieures  à 
celles  des  hôpitaux  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  visiter 
dans  la  Grande-Bretagne^  sous  le  rapport  des  soins  de 
propreté,  de  la  disposition  particulière  dès  salles,  et  des 
communications  qu'elles  ont  entre  elles;  aussi  ai-je  rer 
marqué  dans  les  lits  ae  quelques  malades  un  grand  fiom- 
bre  de  ces  insectes  qui  infectent  ordinairement  l'habita- 
tion du  pauvre.  J'en  ai  vu  tomber  une  foiile    sur  le  drap 
d'un  malade  dont  la  jambe. fracturée  était  maintenue  en 
positidn  par  un  appareil  en  bois  dont  les  jointures  ser- 
vaient de  retraite  à  ces  insectes  malfaisans.  Cependant 
l'extérieur  do  cette  infirmerie  semble  annoncer  par  la  ma* 
gmficence  de  son  architecture  un  luxe  que  l'oni  est  étontfcé 
dejoe  ploariëncè(atrer;daQs  l'iiitérieur.  Il  n'en  est  pas'  de 
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en  marbrQ  »  sôit  en  enivre ,  où  les  malades  peùTenl  se 
baigner  séparément  :  toutefois  les  hôpitaux  anglais  sont , 
sous  oe  rapport  y  irès-inférieurs  am  noires ,  et  surtout  à 
rhôpital  S.t-Louis ,  dont  tous  les  étrangers  admirent  les 
jbains  de  vapeurs,  de  fumigations  ou  d'eau  tiède ,  que  Tad-^ 
ministralion  a  fait  construire  à  si  grands  frais.  Il  existe 
dans^le  jardin  de  l'infirmerie  de  Mauchester,  un  très- bel 
établissement  de  bains  où  Ton  prend ,  par  souscription , 
des  bains  et  des  douches  de  toute  espèce ,  mais  dans  les- 
quels les  malades  n'ont  pas  le  droit  de  pénétrer;  les  re- 
venus de  ces  bains  servent  d'abord  à  les  entretenir  p  et 
l'on  fait  concourir  le  surplus  aux  besoins  de  l'infirmerie. 

Dans  presque  tous  les  hôpitaux  »  les  lits  sont  en  fer 
fondu  ou  forgé  :  dans  quelques  maisons  ^  à  S.t-Barthélemy 
par  exemple,  on  en  trouve  encore  en  bois.  En  générai  le 
ciel.de  ces  lits  est  assez  élevé,  mais  il  n'a  presque  toujours 
que  la  moitié  de  la  longueur  du  lit;  les  rideaux  le  plus  or- 
dinairement.  bleus  ou  verts,  et  moins  souvent  blancs ^ 
sont  etf  étoffe  de  coton  ou  de  laine;  dans  tous  les  lits  en 
fer  il  n'y  a  pas  de  ciel ,  les  rideaux  sontsoutenus  par  des 
verges  de  fer  implantées  dans  la  muraille,  et  tournées 
en  demi-cercle ,  ou  bien  par  quatre  vergss  soutenues  par 
des  tiges  en  fer,  qui  .s'élèvent  des  quatre  coins  du  lit 
comme. à  nos  anciens  lits  à  colonnes,  de  sorte  que,  lors* 
que  les  rideaux  sont  fermés,  l'air  peut  cependant  encore 
pénétrer  et  se  renouveller  dans  l'espace  où  sommeille  le 
malade.      . 

La  coudie  du  n]^alade  est  moins  garnie  que  celle  des 
hôpitaux  de  France ,  elle  ne  consiste  qu'en  un  seul  ma- 
telas^ sans  paillasse,  soutenue  sur  un  fond  sanglé ,  deux 
draps,  deux  couvertures  et  un  traversin;  cette  couche 
est  loin  d'offrir  la  mollesse  et  les  commodités  :  de  nos  lits 
d'hôpitaux  :  on  voit  auprès  de  chaque  lit  une  petite  table, 
une  chaise ,  et  un  coffre  dans  lequel  le  malade  renferme 
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ses  alioiens  et  ses  médiçamens  :  les  lUs  sont  dtetingués  par 
numéros  ;  et  comme  chaque  médecin  n^a  point  ses  ma- 
lades dans  une  salie  particulière»  le  nom  du  médecin  qui 
doit  visiter  le  malade  est  inscrit  au  pied  da  lit* 

On  a  ,  dans  les  hôpitaux  de  Londres ,  beaucoup  de  lits 
iBécaniques  auxquels  on  peut  donner  différentes  inclinai- 
sons pour  soutenir  le  tronc  ou  les  membres  desp  malades 
a0èctés  de  dyspnée»  de  fractures,  de  luxations»  etc.» 
comme  aussi  on  se  sert  très -souvent  de  lits  dont  le  fond 
est  mobile  »  ce  qui  permet  de  soulever  et  de  changer  à  vo- 
lonté des  malades  dont  l'état  exige  un  décubitus  prolongé 
sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  (i). 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  parler  de  l'extrême  pro- 
preté des  lieux  d'aisances  »  qui  tous  sont  construits  sui- 
vant la  méthode  dite  à  l'anglaise^  :  on  s'est  efforcé  par- 
tout de  neutraliser  l'odeur  qui  s'en  exhale  »  et  qui  pour- 
jcait.  :se  répandre  dans  les  salles  voisines.  Â  Bedlam  »  un' 
rassort  destiné  à  ouvrir  la  soupape  qui  ferme  le  réservoir 
rismpli  d'eau»  s'échappe  dès  qu'on  ouvre  la  porte  du  ca- 
binet» de  sorte  qu'indépendamment  de.  la  volonté  du  ma* 
lade»  un  courant  d'ea^  lave  le  conduit  soit  avant»  soit 
après,  avoir  reçu  des  immondices;  la  porte  se  refermant 
/sur  elle-même»  fermé  en  même  temps  la  soupape  du 
réservoir.  A  Manchester»  la  porte  du  cabinet  se  com- 
posé de  trois  ailes  réunies  en  tourniquet  »  4e  sorte  qu'en 
l'ouvrant  ppur  y  entrer»  l'une  des  ailes  ferme  toujours 

l'entrée  »  et  le  malade  tourne  entre  les  deux  ailes  du  tour- 
niquet pour  pénétrer  dans  l'intérieur  du  cabinet  :  tels 


•  •  •  * 

(i)  il  existe  à  la  Maison  royale  de  santé  deux  de  ces  lit&méca- 
nî^es  qui  sont  destinés  au  traitement  des  fractures  par  la  mé- 
thode de  Pott.  Il  serait  à  désirer  que  tous  les  hôpitaux  en  fussent 
pourvus. 


4o6  poucù  ukuxc/ihE^ 

oiûieiit ,  \û  ^^is»  les^  pOrNs^de  pfttloîr  (les  anciens  couvain , 
dans  lesquds  oa  ne  péDétraii  que  par  une  porte  mobile 
$ur  un  {i^ivol  i  et  qu'on  appellait  U  tour  (i)^ 

Les  escaliers  et'les  salies  sont  bien  aérés ,  et  siifiisam-^ 
ment  éclairés.  On  pourrait  reprocher  à  rbôpital  S.t-Geor- 
ges  l'étroitesse  et  l'obscurité  de  quelques-uns  de  ses  cott^ 
loirs;  ceite  imperfection  et  beaucoup  d'autres  ont  ^os 
doute  contribué  à  engager  les  administrateurs  à  rebâtit 
cet  établissement  »  ce  dont  on  s'oocupe  en  ce  moments 
A  Glasgow  pluilieurs  salles  ont  leurs  croisées  garnies  de 
volets  y   que   l'on   ferme    totalement  ou  partiellement^ 
suivant  que  les  malades  ont  besoin  d'un  demi-jour  ou  de 
l'obscurité  »  quelques  croisées  s^ouvrent  par  baf culc  seu- 
lement à  leur  partie  supérieure  9  et  à  Liverpool  presque 
tous  les  ventilateurs ,  qui  consistent  dans  une  ouverture 
pratiquée  obliquement  dans  la  muraille ,  se  trouvent  à  la 
partie  supérieure  de  là  salle  >  c'^t*à-dire  dans  le  point  oti 
l'atmosphère  est  ordinairement  le  pltrs  viciée ,  et  a  le  plus 
besoin  d'être  renouvellée ,  tandis  que  Ton  a  pratiqué  quel-^ 
ques  ouvertures  à  la  partie  inférieure,  afin  d'établir  im 
couratit  d'air  de  bas  en  haut. 

Après  cet  aperçu  général  de  Torganisation  intérieure 
des  hôpitaux ,  nous  devons  parler  des  personnes  cbergées 
des  soins  domestiques* 

Soins  domestiques.  —  Les  soins  des  malades  ne  sont 
pas,  comme  en  France,  confiés  à  des  corporations  reli-^ 


(1)  On  s'est  servi  à  la  Maison  royale  de  santé  d*un  procédé 
fort  ingénieux  pour  enlever  !*odeur  des  fosses  d*aisance  ;  Q9  ci  fait 
passer  dans  ces  canaux  la  fumée  de  la  cheminée  it9  bains  ^  ^oi 
emporte  avec   elle  et  détruit  même  Todeur  qui  s'exhale  de  ces 

fosses. 
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gicuAQ^j;  cette  lâche  est  également  remplie  par  des  femmes,, 
car  elle»  seules  passèdeol  le  droit  et  le  pouvoir  de  noa^ 
consoler  et  d'adoucir  nos  maux  ;  mais  ces  femtnes  n'oirl 
à  suirre  d'antres  règles  que  ceH^s  de  Thôpital  auquel  elles 
appartiennent  ;  elles  sont  divisées  en  deux  classes ,  lesi 
sœurs  {slsters)  et  les  servantes  ou  infirmières  {servant» 
nurses) ,  elles  sont  sous  la  surveillance  et  la  direction 
d'une  matrone  {thematron);  dette  s^irveillante  en  chef^ 
choisie  et  nommée  par  les  gouverneurs»  est  soumise  aux 
médecins^  chirnrgiens  et  pharmaciens /dont  die  doit 
suivre  ponctnellemeut  les  ordres;  elle  est  reponsable  du 
mobilier  des  salles  »  elle  doit  visitei*  matin  et  soir  les  ma- 
lades pour  entendre  lerrs  réclamations,  leur  faire  admi- 
nistrer ce  qu'ils  réclament  »  et  veiller  surtout  à  ce  que^ 
l'on  ne  transgresse  en  aucun  point  les  ordres  du  médecin . 
Chargée  de  veiller  k  la  conduite  des  sœurs  et  infirmières, 
elle  a  le  droit  de  les  congédier  quand  elles  manquent  à 
leur  devoir ,  comme  aussi  elle  peut  récompenser  celles 
dont  elle  a  remarqué  le  zèle»  en  les  faisant  avancer  eu 
grade,  ou  en  augmentant,  d'après  l'agrément  du  tréso^ 
rier,  leurs  profits  ou  rétributions  :  les  sœurs  sent  chargées 
d'un  certain  nombre  de  rat^tades ,  elles  veillent  à  l'ordre 
de  Id  salle ,  et  dirigent  les  infirmières  ou  servantes  dans 
tous  les  travaux  qui  leur  sont  imposés ,  et  qui  consistent  k 
nettoyer  les  salles ,  chatfgér  le  linge  et  les  lits ,  etc. 

Il  règne  parmi  ces  femmes ,  soldées  et  soumisers  à  des  rè*- 
glemeos  qu'elles  n'ont  pas  la  possibilité  d'enfreindre ,  un 
ordre  ,  une- soumission  et  surtout  une  subordination  aux 
médecins  et  chirurgiens,  que  l'on  ne  rencontre  pas  tou- 
)ocir9' parmi  les  sœors  qui  desservent  nos  hôpîtan*.  Loîrt 
de  moi  le  désir  de  dénigrer  ici  des  femmes  qui  se  dévouent? 
avec  tant  de  désintéressement  au  soulagement  de  Fhuma- 
nilé ,  et  qne  Toïi  vît  souvent  braver  les  horreurs  de  1» 
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peste  ou  le  danger  de  la  guerre  »  pour  adoucir  les  derniers 
noomens  des  victimes  de  ces  deux  fléaux;  mais  quelque 
admirateur  qu'on  soit  d'un  zèle  que  plus  d*une  muse  a 
célébré ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  convenir  qu'il  existe 
parmi  les  filles  charitables  à  qui  sont  confiés  nos  malades, 
un  esprit  de  cotterie ,  une  sorte  de  soupçon  dans  l'effioa- 
cilé  des  ressources  de  noire  art ,  et  même  une  espèce  de 
penchant  à  la  tracasserie  qui ,  naissant  peut-être  de  l'en- 
nui du  cloître ,  donne  lieu  à  de  petites  querelles  que  l'on 
voit  sans  cesse  se  renouveller  entre  les.médecins  et  les  sœurs, 
dont  le  caractère  sacré  se  fait  par  fois  oublier  pour  laisser 
entrevoir  ce  qui  leur  reste  encore  de  faible  et  d'humain. 

Service  de  santé  dané  les  hôpitaux.  — Les  médecins 
et  les  chirurgiens  sont  nommés  dans  les  hôpitaux  par  les 
votes  des  gouverneurs  et  des  souscripteurs;-  ils  ne  reçoi- 
vent pas  d'appointemens;  ces  places  ne  sont  jamais  don- 
nées au  concours,  de  sorte  que  souvent  les  protections  et 
l'intrigue  ont  une  grande  influence  sur  ces  nominations  : 
il.  est  vrai. que  plus  d'une  fois  le  choix  des  gouverneurs 
s'est  fixé  sur  des  hommes  vraiment  dignes  de  cet  hon- 
neur ,  et  l'on  sait  de  quel  éclat  brille  >  dans  tout  le  monde 
savant,  les  nomades  Âbernethy,  A.  Cooper,  des  E.  Home, 
des  Lawrence ,  Brodie  »  Travers ,  Green  et  beaucoup  d'au- 
tres ;  mais  quel  honneur  n'attacberait-oii  pas  à  cette  place 
si  l'on  ne  pouvait  l'obtenir  que  par  une  épreuve  publique 
de  son  savoir  et  de  ses  talens  ?  Ce  serait  d'ailleurs  un  mo- 
tif d'encouragement  pour  les  hommes  qui,  n'ayant  d'autre 
appui  que  leur  mérite  personnel ,  demeurent  cachés  dans 
le  cercle  étroit  de  leur  pratique,  faute  de  pouvoir  arriver 
sur  un  théâtre  qui  manque  à  leur  génie  pour  se  déve- 
lopper. 

Les  int,ernes  des  hôpitaux ,  qui  portent  le  nom  de  chi- 
rurgiens résidens  {house  surgeons)  ,    n'arivent  point  à 


/ 
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cette  {flâce  par  la  voie  des  concours;  its  sont  mêméobli-^ 
gés  de  payer  5o  libres  sterling  par  aÂ  pour  les  frais  de 
leur  pèiision;  ils  sotit  proposés  par  les  chirurgiens  iiux 
gouverneurs 9  qui  seuls  ont  le  droit  dé  les  nommer;  ils 
sont  c^Brgés  de  dbnher  aux  malade^  arrivàns  les  soins  que 
réclamé  leur  étaC^  et  sont  secondés  par  des  élèves  ek^ 
lemes,  {éh^esieri),  dans* les  pansemens  journaliers  qu^ls 
sont  chargés  de  faire. 

Il  y  à  dans  chaque  hôpital  un  pharmacien  en  chef  ef 
une  pharmacie  Irèâ  bien  pourvue;  le  pharmacien  a  des 
attributions  plus  étendues  qu'en  France,  car,  dansbéau^ 
coup  d'hôpitaux,  il  est  chargé  en  grande  partie  de  la  sur-  i 
veillance  du  service  de  santéi  - 

Les  visites  se  font  à  midi;  les  médièamens  sont  adâi-^ 
nisli^d  de  suite  :  dinâ  quelques  hôpitaux,  les  médecîni 
écriveèt  eâx-niême^  les  prescriptions  sur  des  registres;  . 
qui  soiflt  loin' dé  pirésénter  Tordre  et  le  soin  qu^ôn  trouvé  ! 
dans  les  çsdiiérs  de  visite  dé  nos  hôpitaux.  Leà  élèvë&^'à  ' 
sont  point  obligés' dé  tenir  des  feuilles  et  des  cahiers  d*ob^  'i 
servationsi  ils  faerrécuèillent  que  par  zèle»  et  dans  le  seul 
but  de  leur  avantage  personnel,  Ids  caè  intéressans^qut  se  ' 
pré^ntent^ 

Lès  matedes  font  trois  repaie  par  jour,  la  quantité  âee  ! 
alnnens  est  indiquée  par  le  médecin.  On  attache  au  pie8 
de  chèque  lit  uiie  carte  sfur  laquelle  est,  notée  la  niatùre  de  * 
la  diète  :  1^  pei^sonne  chargée  de  la  distribution  doit  délt^ 
vrer  les  alfmen^  indiqués  pour  chaque  malade.  Ydici  déà 
tableaux  dès  dilTéréntes  quantilésJ  d'alimens  ;  ils  sôfii  à- 
peu-près  les  mêmes  partout,  et  peuvent  donner  une  idée 
de  la  tbaiiiër^  dont  les  malades  sont  nourrie  dans  léâ  hô-  , 
pitkux  d^Ângleter^e. 


i6.        .  27 
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On  voit,  d'après  ces  tabléaax;.({ue  les  a limens résout 
pas  trè8^?ariés^  lis  oe  peuvent  »  «en  Qdèune  manière  ^  être 
comparés  auK  noires  ;  les  habitudes  des  deux  peuples  ex^- 
pliqueot  aisément  cette  différence.- '.^'^      "       c   :  :  •  ;i^(. 

De  Vaibnission  des  malades  dans  les  hâpitausçf'A^h^^ 
souscripteurs,  et  les^gouvernéùrs!  acquièrent  lé  dFoit  de 
faire  eatrer  et  d'entretenir  un  ou  plusieurs  malades  àilho-» 
pital,  suivant  la  somme  pour  laquelle  ils  ont  souscrite 
Par  conséquent,  lorsqu'un  malade  veut  être  reçu,  il  faut 
qu'il  adreiH^e  au  gouverneur  une  pétition ,  dans  laquelle  un 
des  prêtres  de  sa  paroisse  expose  les  infirmités  ou  la  ma«- 
ladie  du  suppliant,  qu'il  s'engage  à  retirer  quand  il  sera 
guéri  j  ou  affaire  ënlerrer  s'il  vient  à  mourir.  Cette  péti- 
tion eât  contre-signée  par  le  souscripteur  qui  recommande 
le  malade.  Celui-ci  est  enfin  admis  si  le  comité'  des  gou- 
verneurs. le  )ugè  à  propos.  Lés  malades,  ua^  fois  entrés, 
ne  sont  pas  vêtus  par  l'hôpital.  Ainsi,  Ton  ne  peut  être 
reçu  sans  protection  dans  x^s  asiles  destinés  au  soulage- 
ment des; misères  humaines,  et  dont  la  porte,  suivant  le 
précepte  d'une  morale  sublime,  devrait  s'ouvrir  à  qui*- 
conque  vient  y. frapper. 

Cependant  Jl  est  permis  dé  recevoir  à  toute  heure,  et 
sans  formalité,  les  makdes  qui  se  présentent  pour  des  cas 
graves  et  pressons. 

Outre  le  traitement  auquel  sont  soumis  les  malades 
admis  dans  les  hôpitaux,  on  administré  encore  un  traite-» 
ment  externe,  auquel  les  individus  ne  sont  admis  qu'a- 
près avoir  adressé  une  pétition  aux  gouverneurs.  Ceux  ci 
donnent  une  lettre  d'admission  pour  trois' consultations 
seulement;  lorsqu'elles  sont  terminées,  le  malade  ré- 
clame du  comité  une  "autre  lettre,  et  il  reçoit  gratui- 
tement les  consultations  et  les  médicamens  dont  il  si 
besoin. 

D^  Dispensaires  0t  des  Hôpitaux  spéciaux.  —  Il  exista 

97.. 
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è.IiDBdrea»-  et  dané  ks  principales  TtUesii.'ADgléterr6>  ua 
grand  noBibre  de  dbpensaites  »  qui  oQt  été  fon»^  tt  i^ui 
80Bt:enti^eiras  par  des  souscriptions  volontaire».  Ils  60bI 
administrés  avec  le  plus  ^and  ordre^  et  l'on  ne  se  fail  pt$ 
i'idié^^d^  nombro*  donsidénible  de  malades  qui  s'y  ren- 
denti.' Je  citerai  sùrtoat  le  dispensaire  central  de  Londres, 
obron  donne  non-seulement  des  consultations;  mais  en- 
core oii  Ton  reçoit  les  pdrsonoes  trop  malhenretise&poui^ 
ûe  traiter  che^  elles ,  et  les  femmes  qui  sont  sur  le  point 
de  feire  kiurs  couchés.  Dans  rannée  i8a6,  ^,9^à  per^ 
sonnes  ont  reçu  des  soulagomens  à  ieufs  maux  daifô  ce 
dispensaire  >  et  4>46S  ont  été  guéries.  ' 

Le  dispensaire  général  d'Aldersgate  Street  mérite  fiusji 
d'éti^  mentionné ,  car  il  n'est  pas  moins  important  que  le 
précédent;  et  nous  ne  pouvons  éviter  de  4liré  un  mot  du 
dispensaire  d'Edimboàrg^  fbbdé  en  iS'iâ^  dans  ianoa^ 
velle  ville  ,■  par  las  soins  du  savent  docteur  TfaojnsoD,  à 
q^  la  seiepce  et  l'humanité  sont  rederables  d'importun» 
services;  Ce  dispenisaipe  »  dans  lequel  est  établie' une  phar- 
macie très^abbndamment  pourvue ,  dirigée  par  un  j)hâN 
macien  résident,  a  pour  objet  de  secourir  les  malades^ 
pauvres,  les  femihei^n  couches,  et  de  vacciner  les  en - 
fans.  Tous  les  jours ,  excepté  le  dimanehe ,  d^s  médedài 
et  des  chirurgiens  donnent  pendant  deux  heures  deft  «oA^: 
MiltatioBS  aux  malades  recommandés  par  les  souscrip- 
teurs^ et  ces  malades  reçoivent  imœfédîateiti&nt ,  de  là 
pharmacie  du  dispensaire,  les  médi^amemi  dont  ils  o^^ 
besoin.  Otn  porte  des>  secours  à  domicile  aux  malades  quel 
Ieur*état  on.  leur  ékiigi^emient  empêchent  de  se  rendre 
au  dispensaire  à  l'heure  indiqnée.  Lorsqu'il  règoe ,  ^ 
Edimbourg,  des  fièvres  typhoïdes  où  quelque  autre  tn^" 
kdîe  épidémique,.  on  délivré  aux  personnes  qui  se  pf^* 
sentent  au  dispensaire  les  moyens  de  faire  des  fumigations 
dans  lés  maisons ,  pour  les  mettre  à  i'abrî  de  l'influence 


«iqi^îd0  à  laquelle  çst  du^  U  lafi^ladlo  régiKmi:^^  O  €^»s^« 
d9ia§  Ift  vieille  v-Ule  un  autre  dispensaire^  ioiidé  ei^  1 77$ 
par  les  soins  du  vénérable  professeur  Duncan. 

Il  y  a  en  Angleterre  an  grand  non^bre.  d'hôpitaux  oti  de^ 
dflspensaireis  destinés  au  traitemçnl;^  de  quelques  ipi^Iadie^ 
^aftjlculières»  La  maladie  syf^hilitlque  e&t  traité^  danç  toni 
le»  hôpitaux,  aucun  établissement  partiiçulier-ne  lai  ei% 
consacré.  Mais^  on  trouve  à  Londres .,  e€  dans  les  priaoi^ 
pales  viUes'd^  la  Graade->Breliagne ,  des  dtspeûsajit^s.  pour 
Wii|aUdie9  dé  la  peau,  pour  celles. des  enfant  ^.de^ affec- 
tions dis  Toreille ,  des  maladies  cancéreuses,  du.  aeio  et  des 
ètganes.  giaoïdplaires  »  pour  les  accouchemens  »  la  petite 
véfole«  le»  malacili^  fébriles ,  (  fev^rifih  hûspitle)  et  enfia 
ftyén  lea  maladies  de^  yeu)^  Ce»  élabliss^mens  où  Ton  né 
traite  que  quelques  ipaladies  en' particulier ,  sept  d*'uA 
grajod  avaalage  pour  la  acience ,  car  on  y  trouve  rassenli- 
iléei»  daiw  na  ead«re  circonsorit ,  les  variétés  d'une,  nidmè 
classe  de  maladies,  ce  qui  permet  d'en  étudier  tous  lés 
caractireis  el  Wules  les  miafkceà,  et  Tôl»  sait  quels  ser- 
nicèft iknfiortaA» ont  rendu,  sof^. ce  rappi^t^  à. la, science 
lea  .WiUan»  le»  Rateman,.  tes  Sàundef^^.  CrUthrie».  La«<. 
.wrence ,  etc. 

L'infirmerie  pour  les  maladies^  des  yeux  esr  sui^tout  d(-  ^ 
gne  dj9  remarque»  Plus  de  quatre  miUe  malades  s^y  pres- 
sente^ chaque  année.  On  prend  avec,  sofîn, l'histoire  de 
lei;r  inabdie ,  on  tient  compte  de  sa  durée  et  des  oaoyen^ 
employés  pour  la  combattre ,  les  chirurgiens  sont  char<^ 
gé9  de  donner  des  leçons  publiques  »  de  pratiquer  en  pré*- 
fèoce.des  élevés  les  opérations  que  réclame  l'état  dea  ma- 
ladie^ q«e  Ton  fait  al^s  rester  dans  l'établis^meûJ],  tandis 
qi:ieQeQK  qui- peuvent  marcher  et  vaquer  à^  te^m^affaires 
viennent  seulemedt  trois  fois  par  semaine  prendre  des 
consullalious  et  recevoir  gratis  des'médicainciTS".  Oîtpeut 
donc „  en  raison  du  grand  nombre  de  cas  qui  se  présen- 
tent à  la  fois  ,  juger  de  leur  ressemblance  et  de  leurs  dîffé; 
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renées  >  et  Acquérir  en  trois  mois  plus  de  cbbnaissance» 
sur,  ces  maladies,  fju'én  ne  fts  ferait 'en  cinq  ans  dans  un 
hôpilal  général.  '  "  ; 

Nous  avons  à  Paris  plusieurs  hôpitaux  spéciaux  »  nous 
pouvons  apprécier  quels  avantages  MM.  CuHerier,  AH- 
bert ,  Biéii\  Gùersent ,  Baron,  Breschet  ,  ont  su  tirer 
de  rhospicé  des  Vénériens,  de  rh6pital  S.  Louis, -des 
hospices  des  lînians-maiadt;s  et  des  Enfans -Trouvés,  Ne 
serait'il  pas  à  désirer  qu'à  Timitation  de  rAIIemaffue  et 
de  *l'Anglelerre ,  Tadminislration  des  hôpitaux  de  Paris 
instituât  un  établissement  destiné  uniquement  aux  maia- 
di^es  des  yeux;  je  ne  doute  pa$  qu'il  tie  se  trouvât,  parmi 
les  médecins  dont  s'honore^  notre  pays ,  des  hommes  qui 
bientôt  cultiveraient  avec  succès  la  médecine  ophthal- 
miqué ,  et  disputeraient  aux  Béer,  aux  Langenbeck,  aux 
Saunders,  aux  GuttHe,  aux  Lawrence,  la  gloire  d'avoir 
jette  une  grande  lumière  sur  cette  partie  intéresëante  de 
Fart  dé  guérir. 

Les  maisons  d'accouchemens  n'offrent  rien  de  remar- 
quable à  Londi^s  ni  à  Edimbourg.  Mais  celle:  de  Dublin 
mérite  de  fixer  l'attention  des  observateurs  sous  le  rap- 
port de  sa  propreté ,  de  son  étendue ,  de  sa  magnificence , 
de  la  distribution  des  salles  et  des  chambres,  et  surtout 
du  soin  qu'on  a  pris  d'avoir  toujours  un  nombre  double 
de  lits  et  de  safies ,  de  manière  à  pouvoir  changer  les  ma- 
lades dans  lé  cas  de  péritonites  puerpuérales  régnantes ,  et 
à  ne  pas  placer  dans  le  lit  et  dans  la  salle  d'une  femme  qui 
vieat  de  succomber  à  cette  maladie  ^  une  malade  q\ii  ar- 
riye  po^r  faire  ses  couches.  Les  médecins  chargés  du  soin 
de  cet  hôpital  ne'  peuvent  y  rester  que  7  ans ,  et  payent , 
pour  obtenir  cette  faveur,  700  livres  sterling  (i).  Ce  sont 
ordinairement  de  jeunes  docteurs  que  le  désir  et  le  besoin 
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(i)  Je  n'ai  pas  vu  moi-même  cet  hôpital  ;  ces  détails  m'ont  été 
CQmmuniqués  par  le  docteur  Branco ,  médecin  allemand  ,  qui 


de  s'inatruire  engagent  à  faire  ce  sacrifice.  Je  crois  qu* il 
en  résulte  un  désavantage  ;  car ,  occupés  uniquement  da 
soin  de  leur  éducation  particulière,  ils  sont  obligés  d'a*- 
bandonner  ce  foyer  d'instruction  lorsqu'ils  commence* 
raient  à  pouvoir  payer  à  la  science  le  tribut  de  leurs  tra- 
vaux et  de  leur  expérience, 

Hospices  des  Enfans-Trouvés.  — -  Les  hospices  des 
Enfans-Trouvés  sont  fort  en  arrière  de  l'organisation  des 
nôtres;  les  enfans  n'y  sont  pas  reçus  avec  le  même  em- 
pressement. A  Londres  et  à  Dublin ,  où  sont  les  principaux 
établissemens  de  cette  espèce»  il  faut,  pour  que  les  en- 
&BS  soient  admis  dans  rhospice,  que  les  conditions  sui- 
vantes se  trouvent  remplies  :  Tenfant  ne  doit  pa«  avoir 
pins  d'un  an  r  il  faut  qu'il  soit  prouvé  »  qu'avant  d'avoir, 
cet  enfant  »  la  mère  menait  une  bonne  conduite ,  qu'elle 
est  actuellement  dans  le  besoin,  et  que  le  père  de  l'enfant 
Ta  abandonnée;  alors  la  mère  se  présente  elle-même  avec 
sa  pétition  et  la  recommandation  d'un  souscripteur»  et 
son  enfant  est  reçu.  Il  y  a  ordinairement  deux  cents  en- 
fans,  mâles  et  femelles  ,  dans  l'hospice  de  Londres,  180 
environ  sont  en  nourrice  à  la  campagne ,  où  des  inspec- 
teurs sont  chargés  de  veiller  sur  eux.  A  l'âge  de  13  à  ]5 
ans  pour  les  filles ,  et  à  i4  pour  les  garçons,  l'administra- 
tion leur  fait  apprendre  un  état,  et  veille  ensuite  à  ce, 
qu'ils  soient  avantageusement  placés  dans  la  société.  A 
Dublin  on  ne  reçoit  pas  non  plus  les  enfans  des  prostituées. 
Si  l'on  trouve  un  enfant  abandonné ,  on  s'empresse  de 
rechercher  sa  mère  pour  le  lui  rendre  et  la  forcer  à  le  . 
nourrir.  Lorsque  les  parens  d'un  enÊint  viennent  à  mou- 
rir, il  faut,  pour  que  celui-ci  soit  reçu  dans  l'hospice  ,  . 
que  le  ministre  de  la  paroisse  affirme  que  son  père  et  8& 
mère  avaient  une  bonne  conduite. 

voyageait  ea  Angleterre  en  même  temps  que  moi  ^  aux  frais  d« 
son  gouvemement. 
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Les  moralistes  anglais  prélendéât ,  en  refusant  aifisi 
leur  sollicitude  aux  enfaos  nés  du  libertinage,  poutèir 
mettre  des  entraves  à  la  prostitution ,  et  forcer  les  mères  à* 
nourrir  le  fruit  de  leurs  erreurs.  Cette  morale  me  par^^H 
étrange;  car  de  toutes  les  passions  qui  agitent  leo^Mir 
humain  y  celle  qui  nous  porte  ai|  rapprochement  de&seaes 
niérite  le  plus  notre  indulgence.  La  crainte  de  mettie  au 
monde  un  enfant  marqué  du  sceau  de-  la  réprobation 
rappellera-t-elle  au  devoir  et  i|u  respect  d^elle-même  ira» 
fetnme  qui ,  séduite  par  de  trompeuses  illusions  ,'  de  - 
vient  victimie  »  pour  un  moment  »  de  Tempire  des  sens  sur 
la  raison  ;  on  bien  cette  crainte  détoumera^^t^Ue  du  liber- 
tinage ee$  femmes  en  qui  la  nature  sema  le  germe  des 
passions  les  plus  brutales  ?  J'en  doute ,  et  je  regarde 
comme  un  préjugé  et  comme  une  fausse  interprétationr  de 
l'amour  du  bien  public  celte  idée  de  &ire  retomber  sur 
les  enfans  les  fautes  de  leurs  mères,  il  est  cruel  de  laisser 
mourîr  de  froid  ou  de  fbim  un  enfant  abandonné»  il  ^st 
dangereux  de  le  livrer ,  sans  morale  et  sans  frein,  kh 
fougue  des  passions  dont  il  peut  avoir  reçu  le  germe  avec 
la  vie,  et  dont  èa  mère  pourrait  encore  lui  donner  le  fu- 
neste exemple. 

Maisons  de  finis.  —  C'est  en  Angleterre  que  la  philo- 
sophie conmiença  à  éclairer  les  hommes  sur  le  traitement 
à  administrer  aux  aliénés;  c'est  dansi  cette  terre  classique 
des  institutions  libérales  que ,  comme  le  fit  notre  illustre 
Ptnel  9  on  s'empressa  de  briser  les  fers'  dont  on  chargeait 
ces  êtres  malheureux ,  privés  delà  plus  noble  des  préroga- 
tives de  l'espèce  humaine.  Séquestrés  du  sein  de  la  sôtiété, 
objet  de  Ffaorreur  du  public  ,  ces  infori^unés  se  lÎYraient', 
autrefois  dans  ce  pays  comme  dans  le  ndtre,  à  dés  fe-. 
reurs  dont  Shakespear  a  fait  une  peinture  énergique  (i). 

(  I  )  «  l*he  countrjr  gîvesme  proof  and  précèdent 
»  OfBedleun  beggars,  who ,  mih  rtmrin^  votées 


coqsfcrqçUon  toi^te  moderne ,  jl  e$t  sUpé.  en  delioïs  do  la 
vilie,  il  a  été  ç^ap^lri^t  çn  |&i,2 ,  pt  n'a  plus  rfen  de  la 
fpjcn^je  ^e  l'ajocf^n  Bedlaoi»  qui  avait  éMbâlÂ  sur  le  laon 
4è|e  du  cl^te^vi  (1«^  Tuilerte3  (1)^  On  j  Remarque  dem^ 
aaçipjçiaie^  &tatuje^,  dçiUJ'wuç  «jljairgée  4^  fer^.repjfésçAte 
la  folîç  fuj^i^uSi^,  et  l'aMtre  la  ip^l^nçplijç.   Ces  statuiss 
éMiIeAt;  ^ans  doigte  9u^'efqis  l'image  £4^1^  4^^  réi;^t.  D^jeptal 
dea  hppwiçs.  enfermés  d^i^^  cette  p^aii^op,  ];aai$  aujcmr-r 
4'1\VM  .on  y  çïf^ç^l^Gv^it  ifaineo^ent  rorjginal  dwt  ^lles. 
sopt  Ift  copie.   Ëq  effets  le  {loi^ve^ui  Be^blem  re^sem})!^ 
plutq^  ^  «^  ^^ntfi  .cçillége  qu'ÎLiinp  prison.  Il  se  çan^po^^ 
4' uo  b^timeja^  central  çt  de  de^  pavillons  isolés.  X^ç  b(ân 
timent  central  renferme  trois  ^agos ,  daùs  lefiquiei^  se 
tro^x^i^  de  chaque  coté  une  ille  de  cellules  ext^éi;n^a^ent 
pi^r^s  »  fern^éos^ais^ç  des  poij'.tes  en  jfer  fon^u»  ^^  doAt 
Ifi  forjBwe  élégante  ne  rappellç  aucunement  Tidée.  dô  l'ea- 
ola^^ge.  Les  lits.  4^.  i^çrla/le^  sont  fix^  dans  la  mojraiUe ,. 
ils  â^,t  extr^iftQi^nt  solides  »  peu  élevés  ,  ço^a^hosés  4^^ 
I)îi^<^  qti^le  mali^de  9.6  P^ut  démonter,  et  légèçemen^  ipr 
cjlii^és  .e^  bqfPi»  fofix^  ^\^  ceux  .des  aji^péa  qi^i  Of^blient  h^ 
splig^  dô  pivpr^té  no  €^servoi).4  p«^,si^us  eux  Ijb^s  qr^ 
dqre^  cvoMpi^^P^*  Lç$  lits  s^  composer»!  4''ui^  mat^^s , 
de  deu%  di^apa  et  de  deiix  oouvei^tuRes»  iCes  cdilules  £iwik 
>     '  '  ■  t    I   ■        

'    »  SiriJuin  thûlmumh*d  imt^  rnortifi^d bare amts  . 

.  >j  Andi  th^from  sbefp-^otfs  ,  vf^lx^cs  Qn4  mills  » 
Ts^.^c^nuitiTnçs.  çpUh  /?r^^^.,  sqmetimes  tvitif,  lunçtics  bans    . 

»  En/force  iheir  charù^* » 

KiN&  LEAR  y  acte  II  y  scène  4. 

(1)  On  rapporte  quft  Louis  Xiy  ^  irrité  4ç  cette  ressemblance  , 
fît  lever  les  plans  du  palais  de  St.-Janies  y  pour  flaire  construire  y 
suivant  ce  modèle  ,  sne  maison  d'aliénés  à  Paris.  Je  ne  saeke 
pas  qpe  cf  projet  aitétéfamais  exécaté. 
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éclairées  et  aérées  par  des  croisées  dont  les  châssis  sont 
en  fer.  Il  y  a  de  distance  en  distance»  dans  les  corridors, 
des  salles  de  réunion  ou  parloirs ,  oii  l'on  rassemble  les 
malades  à  Theure  des  repas.  Ils  s'y  rendent  aussi  pour  se 
chauffer  ou  pour  se  livrer  à  quelques  jeux.  Il  y  a  en 
outre  une  vaste  cour  où  chacun  se  promène  en  liberté. 
En  général,  tous  ces  malades  sont  traités  avec  la  plus 
grande  douceur.  On  ne  se  sert ,  à  leur  égard ,  de  moyens 
violons  de  répression  que  lorsque  leur  état  furieux  l'exige 
impérieusement.  Il  règne  entre  tous  ces  aliénés  un  accord 
et  un  ordre  admirables.  Et  à  cela  près  de  la  manière  plus 
ou  moins  ridicule  suivant  laquelle  chacun  s'amuse  de  sa 
marbtte ,  on  ne  se  douterait  pas  quelquefois  que  la  raison 
ne  préside  plus  à  leurs  actions.  ' 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable  à  Bédlam ,  c'est 
la  réunion  de  tous  les  hommes  qui ,  s'étant  rendus  cou^- 
blés  de  quelque  crime,  ont  été  soustraite  au  glaive  de  la 
loi  parce  que  l'on  a  démontré  qu'ils  étaient  dans  un  état 
d'aliénation  mentale  lorsqu'ils  ont  commis  cette  action 
criminelle.  Ces  hommes  ne  sont  point  confondus  avec  les 
autres  malades.  Ils  occupent  un  pavillon  isolé  oii  l'on  a 
pour  eux  les  mêmes  égards  que  pour  les  autres  aliénés. 
Séparés  de  la  société ,  parce  qu'ils  peuvent  y  causer  de 
grands  malheurs ,  ils  ne  ^ont  pourtant  pas  confondus^  avea 
lés  individus  qui  put  sciemment  souillé  leur  nom  de  quel- 
que crime,  et  en  cela,  le  gouvernement  "anglais  a  &it 
preuve  d'une  sagesse  et  d'une  philantropie  que  nous  de- 
vrions nous  hâter  d'imiter  en  France.  Il  y  a  environ 
3o  hommes  et  1 5  femmes  renfermés  dapsces  pavillons.  Ils 
sont  tous  remarquables  par  leur  aspect  mélancolique ,  ils 
sont  pour  la  plupart  sombres  et  rêveurs  ,  quelques-uns 
semblent  atteints  d'une  idiotie  complète.  On  remarque 
parmi  eux  le  nommé  Halfield  qui  fut ,  il  y  a  trente  ans  , 
traduit  devant  les  tribunaux  pour  avoir  tiré  un  coup  de 


pistolet  sur  le  roi  Georges  III.  Un  avocat  célèîbre  de  Lon- 
dres (1)  ayant  fait  valoir  l'aliénation  mentale  pour  motif 
de  sa  défense,  il  fut  renfermé  pour  sa  vie  dans  les  maisons 
de  détention  de  la  ville- 

L'âsyle  des  fou^  à  Ttfrt  ressemble  à  une  belle  maison 
de  plaisance;  il  s'élève  au  milieu  de  prairies  çt  de  jardins 
dont  l'air  eit^ûr  et  dont  l'aspect  est  fort  agréable;  situé 
à  la  porte  de  la  ville,  il  est  destiné  à  recevoir  gratuitement 
les  pauvres  ,  et  à  soigner  moyennant  une  rétribution  rai- 
sonnable leVpersonnes  aisées.  Le  paiement  de  ces  derniè- 
res sert  à  défrayer  rétablissement  des  frais  qu'il  fait  pour 
le  traitement  des  pauvres.  Cette  maison  est  d'ailleurs  sou- 
teûuef  par  des  contributions  volontaires,  domme  à  Bed- 
laihy^es  malades  sont  traités  avec  douceur,  on  éloigne 
d'efux  ce  qui  peut  lerîrrîter ,  ils  sont  à  même  de  se  livrer 
à  tous  les  exercices  physiques  qui  leur  conviennent ,  tels 
que  l'escarpolette,  la  course,  la  culture  du  jardin,  comme 
aussi  on  leur  permet  des  jeux  qui  exigent  quelques  com- 
binaisons de  resprît,  tels  que  les  dames ,  les  échecs ,  les 
cartes  :  leurs  chambres  toutes  parquetées  sont  assez  élé- 
gamment meublées ,  leurs  lits  bien  fournis,  leur  nourri- 
ture est  saine  et  suffisamment  abondante;  il  y  a  dans 
chaque  dortoir  des  salles  de  réunion  où  ils  s'assemblent 
comme «n  famille  pour  le  travail,  les  récréations  ou  les 
repas.  Je  me  suis  trouvé  dans  cet  hôpital  à  l'heure  du 
thé  ,  j'ai  été  surpris  de  la  tranquillité  et  pour  ainsi  dire 
de  l'harmonie  qui  régnait  entre  une  trentaine  de  femmes 
réunies  dans  la  même  salle  et  plus  occupées  dans  ce  mo- 
ment du  repas  qui  faisait  l'objet  de  leur  réunion  que  du 
sujet  de  leur  folie.  Certes  il  y  a  plus  d'humanité  à  fraiter 
ainsi  ces  infortunés  qu'à  lefur  jeter ,  comme  on  le  faisait 
autrefois ,  par  un  guichet ,  le  morceau  de  pain  que  les  fous 
enchatnés  dévoraient  avec  rage.  On  cherche  vainemeïit 


(i)LordErskinc. 
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daD^  cette  maison  les  bains  ^  Jes  douobes  çt  les  affetreîis 
djB  répression  que  Ton  croyait  autrefois  indispensable  dans 
les  maisons»  d'aliénés.  Peut-être  in^me  çn-est-on.irop  ava- 
re, car  il  est  des  individus  pour  qui  la  crainte  du  <&âii* 
ment  est  un  frein  à  lour  furçuv  ,  ffi  Ton  sait  quel  habile 
parti  M.  Esquirol  sait  tirer  d^  ce  iQoyeo  à  l'égard  io  cer- 
tains malades  sur  qui  Iq  traitement  n^QraL  n'a  qu'noe  in- 
fluence s.econdaire. 

La  maison  des  aliénés  de  Çlas^ow  est  «  dans  ce  genre , 
un  des  premiers  établissemens  de  rAngleterre<;.eU&  mé- 
,rite  que  nous  en  donnions  une  description  parkicalièr«. 

Cet  établissement  fut  élevé  tn  iSid  d'après  les;  plaos 
de  J)l.  Stark.  U  est  situé  au  nord  et  sur  un  point  émineot 
de  la  ville ,  le  bâtiment  et  ces  dépendances  occupent  en^- 
viroQ  4  acres  d^élendue.  L'édifice  ^i  ost  a^dmirablo  aov^ 
le  rapport  de  son  élégance,  çonsiatç^en  un  ccoitre  octogone 
des  côtés  duquel  partent  q|uatre  ajiles  ojii  ee  trouvent  trois 
étages.  Ce  centre  est  couronné-  par  un  doxoe  magaci^quo 
dont  la  forme  «t  l'élévation  ajoutent  beaucofUp^à  la  beauté 
de  rédifiçe.  L^escalier  principal  qui  occupe  la  partie  eeo- 
Iral.ç ,  conduit.  \k  chaque  élage^  dans  de$  pièces  destinéoa  au 
séjour  des  çurveillans  qui  de  là  domaent  dapschac,Ma  dos 
dortoirs  confiée  \.  Içu.p  g^rde^  Cefot  cinquante  ehaffibms 
jscmt  destinées  à  recevoir  les  malades.,  elle»  sonjt  disposées 
.çt.  lAeublée^  suivait  1^^  i:a^g  ^  lo  sexe  et  l'état  mental  des 
individus.  Cbaque  série  d'aliénés  pénètre  dans  la  partie  dj& 
rétablissem/^nt  qu'elle  habite  par  des  entirées  dilÇT^routes , 
e.t  a  pour  se  promener  des  coursiet  dei^  jardins pa^iculîera. 
Il  y  a  dans  chaque.Qour  une  grande  galerie,  couverte  pour 
que  les  maladej^  &'y.  provi^mçDit,4qu9nd  il  fait  Bd^avaîs 
temp^y  et  l'on  a  consacra  deux  gcandea  salles^auxnQ^lades 
conyalescens  de  U  classe  inférieiLre,  Les  appartemens  et 
les  chambres  sont  teni^s  avec  la  plus  grande  propreté  et 
l'air  y  est  tous  les  jours  renouvelé. 

On  admet  dans  cette  maison  les  malades  de   toutes  les 


dotales  iefh  ftocjéfé.  CUâcûii  f  e^i  trieiité  d*dne  mânièi*e 
cottvenablé  à  sort  rang  éi  à  son  édûcatron.  Les  personnei 
cTuné  ola^^  îAférîéefré  pèyent  7  à  10  àhélKngs  et  démî  pal* 
semaine;  celles  d'une  classe'moytenrïë  eè  d*trne  classé  éle-» 
Tée  paient  d^pnts  1 5  jusqu'il  65  sheMftigs.  L'élalrlîfesèmenf 
est  soutenu  par  k -peïisioii  ^és^  malades  y  et  par  (fuielqùe» 
donalîefis  yiokmtainés.  On  â  lé  plus  p^ùé  èoih  d'embelllri 
autant  ^ue  posdiblô  iWétewce  des^  iââlheufeuK  qui  Ëàl^ 
tent  cetëtebU^ênffii^nt;  à  k  propreté  >  h  toritè  et  k  Fëvtx^ 
beliissement  duquel  tous  les  soins  possibles  sont  consftcté^.^ 
.  OÂ  À^iefibrce  de  feirePoiARar  âllx  iââlsidës  q^ù^il^sonl  r^n- 
fek*mé9.  On  les  engagé  fc  feélivrtr  h  dîfféretïtes  récréations' 
ttSi»  cfiie  ici  b^ote ,'lë  Biflard  j  té^  ë»rt€f* ^  la  prôthenatle'  ; 
la  cnltùredu  jarditï,  le  dessin,  la  peinturé  et  la'musfquèfj 
On  a  im^rtié  Uâë  %m\ié  êè  mû'(i\ï\Èé  ^Àfctosiété  Ûiafafs^nî^ 
choisis  etï  bois  ;  df^nt  lé  sîégè  s'engrène  dans  les:  dent  1^ 
d'ttné  rotte  qui,  èri'ioui»naht ,  imprînie  du  mâladfe  aâsîs'tirf 
mouTement  analogue  au  Irdt  du  cheval.  Il  y  a  égaleiinfeHi? 
des  escarpolettes  «ur  iésqneties  on  rdrcë  '§  9-exèrcéf  '  ^es 
méUnéoliques  qâé  Vôti  n'hbandonnè  jàthat^  {^-éilic^niiéhiëaf  ** 
ni  à   teors  ^ombreé  réve):<ies^   Lorsque  les  nyaladefis  sfoht 
ftHap  fti^îeu^ ,  en  enveloppe  lenrs  membres  danè'  une  tSS^* 
miroite  et  on  lès  ènlerine  âanë  de  petitle*  coôrs  fedléè^tïtf 
dans  des  cbaotfbres  matcfessées.  Oti  se  sert  qiieîqnéfbfs'y^ 
laf  douche  comme  liioyen  de  ré^essioli ;  btt  en^ëlë'^d*»? 
uti  fippêk*èil.de  piuûillbtt  que  je  suis  loin  d'ôpprouVèr^ il 
consiste  en  un  siège  mobile  sur  un  prvt^t  eV^iie  Tôn-ralÉ 
tourner  rapidement  au  moyen  d'une  roue  d'engrcrt âge  pen^ 
dànt  que  ïfe*  malade  furieux  y  est  attaché.  Bientôt  le  t'o'nr'^ 
noiemenl  détermine  ttn  malaise ,  des  nausées ,  des  vomïsse-i 
mens ,  et  Icinalade  vaincu  parla  doulcurde  ce  supplice  se 
calme  ou  demande  grâce;  lime  semble  que  cette  punîtîoJi 
ne  répond  point  au  système  de  douceur  et  de  philantropîe 
suivant  lequel  les  malades  en  général  sont  traités.  On  ex- 
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chantés  S6  répandent  àVec  trùé  libéralité  digne  d'élose* 
Le  gouverrïéixiettt  a  aussi  créé  deux  in^gàifiqâës"M;i%fis' 
scmens,  Tun  polir  servir  de  retraite  aux  vietil  Marins 
(  hôpital  de  Grccnwiçh  ) ,  Tautre  pour  adoucir  les  der- 
niers jours  des  soldats  qui  ont  Tieilli  dans  les  rangs  (hô- 
pital de  GheUea);  mais,  sous  ce  rapport,-  nous  avons  en 
Frqqce  des  institutions  aussi  belles,  et  que  nous  pouvons 
C4t8F  «vec  orgueil. 

Jusqn'ù  j^Wsent  je  n'ai  considéré  les  hôpitaux  d'Angle- 
terre i^âe  s^urs  le  poiât  dé  ^a  de  teiir  otgàûisatkHi ,  f  en 
ptfrffertii  daWi  ad  auti^e-artîrfe  s^s^le<^appo>1d§lWtnl«^ 


'r>        .t.    ■■     n.  |T    ,        :  .-1  ,f  ■■■,.■„, 'm — r 


f  •  i 


DëVt^pbi'ëèd  ItgaiûYés  dittûtuitéà  dés  irtèfitbrés  dtms 
^eertttinéi  inàladtes  pè9ibdtcjue$  /  pdf  M.  BouidkRY, 

D.  a.  P.  m: 


...  •>    )    <t    i. 

1  ■  '  •  •  •        . 

I  .    I  .  '  .  .  .        •«    • 


-  Laf?%Otflprô0sten"deis:Vlii*Sèàt*t-^i  écûptoyëe  depliîs  <j«ëli^ 
qWi^aiHléëê  «H  ft&ù^Wàepni^  iétîjj^Wps  en  A}à^bièèfè, 
pètiiî  gtië^ii^  lé^  fièvre»  iilférth4i:té^tê«,^a  pt^oduÀ  $6ûveifl 
lëspt^  4l^d(l^éll  éfibt^  /  ^lib^ti'ebcWcéé  (i^ùWè  inbMérti 
t«]tpiiîm(  diâèrebte  dans  oes  déut  pays,  qa'ieHé  seinbîé 
dé^i^rik*  pt*<>d^i»e  un  effet  ^hysîôlogi^ë  éoiitrafre.  Ei^flbt, 
en  Angleterre,  KèHië-^  chli^tif-gteû  de  la  marine  ;  cOnrfptP 
nà^it:  a'û  'titôféd  d^l  tout^nlqilét  deîix'  ai^èi^  pl^ihèip^flèsi 
|}âé  ilitfqèé^ët  iitVë  ^U^-é^d^ièli^,  et  émpêi5hàît  ainsi  le  ^â^^ 
d'arriver  dans  les  membres  ;  en  France ,  onr1à  ^entoiir^  lëi 
qwatrë  JSfc^fûbi^s  4'tiiïé  Kgàtuite  cîfcnlaîré ,  dé  ùiablère  à 
pelenir  le  'sang  dans'tes  veines  'ies  extrémités  sJbdooifîhéleé 
et  tfho^dcî'qiies;  On  reft  donc  que  danâ  la  méthode  angifàise, 
on  fait  refouler' le  sang  vers  h^  cavîtéà  ga(udKes  du'  àx£fnr , 

(i)  Dïssert;  ittâ\ig. ,  août  1827.  (Extrait:  )' 
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tandis  que  par  la  méthode  française  on  empêche  son  re- 
tour dans  le»  cavités  droites. 

Dans  les  deux  cas  ,  lorsque  la  compression  exercée  est 
forte  et  soutenue,  il  en  résulte  une  syncope,  qui  dans  le 
premier  y  parait  être  due  à  la  pléthore  du  cœur  gauche , 
et  dans  le  second ,  à  la  racullé  du  cœur  droit  et  au  man- 
que d'un^  quantité  assez  considérable  de  son  stimulus  ha- 
bituel ;  en  effet ,  les  premiers  phénomènes  de  la  compres- 
sion artérielle  sont,  l'augmentation  de  la  force  et  de  la 
dureté  du  pouls ,  la  vive  coloration  de  la  face ,  l'accéléra- 
tion de  la  respiration  ,  et  bientôt  un  état  imminent  de  syn- 
cope par  suffocation  et  de  congestion  cérébrale  ;  tandis 
que  dans  la  compression  veineuse ,  le  ralentissement  de 
la  ciyulajtlon  et  de  la  respiration  auquel  succède  bientôt 
un  sentimej;it  de  froid  et  de  faiblesse ,  les  nausées  qui  an- 
noncent la  syncope,  semblent  attester  que  la  vacuité  du 
cœur  est  la  cause  de  ce  phénomène. 

Maiscomment  des  méthodes  si  différentes  par  leurs  effets 
immédiats  produisent-elles  un  résultat  semblable^  etamè- 
nent-eHes  également  la  guérison  ?  On  a  pensé  que  ce  moyen 
guérissait ,  parce  qu'il  déterminait  dans  l'économie  toute 
entière  une  perturbation  violente ,  semblable  à  celle  causée 
par  une  émotion  viyeet  soudaine  qui  rompait  tout  à  coup  la 
périodicité  des  phénomènes  que  l'on  cherchait  à  combat- 
tre; cependant  s'il  existe  quelqu'analogie  entre  ces  deux 
modes  d'action ,  il  est  toujours  certain  que  ces  vifs  mbu- 
vemens  de  l'âme  ont  fait  dans  quelques  cas  périr  les  ma^ 
lades ,  tandis  que  jusqu'à  présent  on  n'a  vu  aucun  accident 
£âcheux  produit  par  la  compression.  Sans  rechercher  de 
quelle  manière  agit  la  compression  artérielle  qui ,  comme 
on  le  verr| ,  n'est  pas  toujours  sans  danger,  bornons  nous 
h  examiner^le  mode  d'action  de  celle  des  ligàtpres  circu- 
lair.es. 

Dans  les  prodromes  d'un  accès  de  ûèvre  intermittente  , 
i5.  ,  a8 
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fe  sang  est  refoulé  de  la  circonférence  vers  le  centre.  Si 
quelque  viscère  est  affecté  d'une  inflammation  latente ,  ce 
qui  a  souvent  lieu ,  cet  organe  devient  le  siège  d'une  con- 
gestion ,  il  manifeste  de  la  douleur ,  et  complique  momen- 
tanément l'accès  par  les  symptômes  propres  à  son  inflam- 
mation. Or>  en  appliquant , au  début  de  l'accès,  des  liga- 
tures qui  retiennent  dans  les  membres  une  quantité  con- 
sidérable de  sang,  on  produit  instantanément  un  effet 
semblable  h  celui  d'une  forte  saignée ,  mais  beaucoup  plus 
intense,  et  par  la  masse  du  liquide  soustrait  à  la  circula- 
tion, et  par  la  promptitude  de  cetle  soustraction  ,  dont  Je 
résultat  est  de  faire  avorter  la  congestion  interne ,  et  de 
rompre  sa  disposition  périodique.  Après  une  demi  heure 
environ,  on  retire  les  ligatures  ,  mais  l'une  après  TsAtre, 
à  des  intervalles  de  quelques  minutes ,  afin  de  ne  pas  caîi . 
ser  un  mouvement  violent,  dans  l'économie  par  l'afllux 
d'une  trop  grande  quantité  de  sang  à-la-fois ,  et  Ton  a 
prévenu  l'accès  sans  avoir  affaibli  le  malade  par  des  éva- 
cuations sanguines  ,  ou  irrité  l'estomac  par  des  médica- 
mens  plus  ou. moins  excitans. 

Il  parait  que  l'emploi  des  ligatures  est  pratiqué  depuis 
long-temps  en  Angleterre ,  car  M.  Bourgery  connait  un 
anglais,  directeur  a'une  grande  fabrique,  en  Normandie  , 
qui,  depuis  4^  ans  qu'il  habite  la  Frdxice,  guérit  habi- 
tuellement les  malades  affectés  de  fièvres  intermittentes , 
à  l'aide  d'une  ligature  appliquée  au-dessus  des  poignets, 
avant  il'accès  ;  cet  anglais  a  vu  ,  dès  sa  jeunesse ,  ce  moyen 
employé  avec  succès  dans  son  pays ,  et  il  est  usité  depuis 
long-temps  dans  le  pays  de  Galles,  comme  un  remède 
populaire.  M.  Lallemand,  professeur  à  Montpellier,  a  fait 
connaître  le  premier  une  observation  de  guérison  d'une 
fièvre  intermittente,  par  la  ligature  circulaire  des  quatre 
membres.  MM.  Mat'tinet  et  Robouam  ont  publié  depuis 
des  faitis  également  Concluans  en  faveur  de  ce  moyen. 
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mais  il  ne  parait  pas  qu'on  l'ait  employé  pour  combattre 
d  au  très,  maladies  9  ainsi  que  Ta  fait  M.  Bourgery,  qui  en 
a  toujours  retiré  beaucoup  d'avantages  ;  à  la  vérité  moins 
souvent  comme  agent  curatlf  que-  comme  utile  auxi- 
liaire. 

Pour  que  les  ligatures  soient  suivies  de  guérison  dans 
les  fièvres  intermittentes ,  elles  doivent  être  faites  au  début 
de  Taccès^et  lorsque  le  malade  commence  à  éprouverdu  pial- 
aise  et  un  léger  frisson  ;  on  les  applique  à  la  par  tie  supérieure 
des  membres ,  on  fait  deux  tours  de  bande  assez  serrés 
pour  interrompre  la  circulation  des  veines  superficielles» 
et  gêner  les  circulations  artérielle  et  veineuse  profoades. 
Les  phénomènes  locaux  qui  se  développent  sont  à-peu- 
près  les  mêmes  chez  tous  les  malades  :  distension  avec 
goaflement  des  veines  sous-cutanées ,  tuméfaction  et  ce- 
Ipration  bleuâtre  du  menobre  »  suivies  bientôt  d'engour- 
dissement et  de  fourmillement  incommodes ,  frémisse- 
ment des  muscles  ;  après  quelques  minutes ,  si  les  quatre 
membres  sont  liés  à-Ia-fois,  le  malade  éprouve  des  pandi- 
4iiuIations,  par  fois  des  envies  de  vomir ,  la  face  pâlit,  le 
pouls  s'affaisse  9  un  froid  général  le  saisit ,  et ,  si  l'on  ne  se 
hâte  de  desserrer  un  des  membres  ,  il  «survient  une  syur 
cope  au  bout  de  5  à  lo  miqutes.  Frs^ppé  de  oetjnconvé- 
nient  »  M.  Bourgery  a  essayé  de  ne  lier  que  deux  mem-  . 
hres  à-la-fois ,  et  dès-lors  il  n'a  plus  observé  de  menace  de 
syncope;  au^si  s'est-il  toujours  borné  depuis  à  lier  seule- 
ment  deux  membres ,  eit  il  en  a  obtenu  les.  meilleurs  i:é- 
sultats.  Quand  l'engourdissement  des  membres  liés  com- 
mence à  devenir  douloureux .  il  lie  les  deux  autres  »  et , 
aprèa  un  instant ,  il^  enlève  l'une  après  l'autre  les  deux 
premières  li^ature;)^  de  manière  à. faire  alterner  cette  comr 
•pression  d^  l'un  à  l'autrenï^mbreyetà  diminqer  pour  tous 
les  incpnvéniens.  de  la  distension  par  la  stase  trop  prolon- 
gée du  sang  dans  leurs  vaisseaux.  Ce  mode  d'applicatioa 
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est  avantageux  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  mainte-^ 
nir  les  ligatures  pendant  utiiemps  considérable. 

UeiFet  le  plus  ordinaire  d'une  première  application  est 
de  supprimer  la  période  de  froid  ;  la  chaleur  commenc|B  à 
se  développer,  et  est  suivie  de  sueur;  quelquefois  cepen- 
dant ces  phénotnènes  n'ont  pas  lieu ,  et  le  malade  n'é  • 
prouve  que  la  gêne  causée  par  la  rétention  du  sang  dans 
les  membres.  À  la  deuxième  application ,  les^  trois  stades 
sont  ordinairem^t  supprimés»  et  la  fièvre  ne  revient  plus. 
Sur  sept  malades,  M.  Bourgery  n'en  a  vu  qu'un  seul  où 
l'on  ait  été  obligé  de  faire  uùe  troisième  applicatisn* 
Vingt  ou  trente  minutes  suffisent  pour  empêcher  le  déve- 
loppement d'un  accès.  Les  ligatures  enlevées,  on  observe 
une  réaction  sensible ,  le  pouls  se  développe ,  devient  plus 
fréquent  *  le  visage  se  colore,  lés. traita  s'animent;  d%il-^ 
leurs  le  malade  se  trouve  bien ,  et  quand  il  existait  une 
douleur  locale ,  elle  est  ou  disparue  ou  très-sènsiblement 
diminuée.  Après  un  ou  deux  jours ,  si  l'accès  ne  doit  pas 
revenir ,  les  sécrétions  et  les  «xcrétions  reprennent  leur 
cours,  l'appétit  renaît;  chez  les  femmes  ,  lé3  règles  q«t 
étaient  supprimées  reparaissent ,  et  toutes  les  fonctions 
rentrent  dansfétat  naturel. 

Tel  est  le  résumé  des  observations  recueillies  par 
M.  Bourgery;  >dans  le  nombre  de  celles  qu'il  rapporte  » 
il  en  est  une  remarquable  ^&r  les  accidens  que  produisit 
la  compression  artérielle  dans  un  cas  de  fièvre  tierce  qui 
ne  fut  guérie  que  par  la  compression  circnlatre  :  ces  bons 
effets  des  compressions  circulaires ,  au  début  des  accès 
de  fièvre  intermittente ,  ne  sont  plus  les  mêmes  quand  on 
les  àppli^u^  pendant  l'intermission ,  et  pendant  ou  pf  u 
après  la  réaction.  Ainsi  M.  Robonam  a  constaié,  en  i8fto, 
sur  beaucoup  de  malades  à  l'iiéteUDieu ,  i^*"  qve  le9>  liga- 
tures appliquées  pendant  la  t*éaction  sont  d^un  ^ffeth-peu- 
près  nul;  elles  diminuent  légèrement  l'intensité  des  symp^ 
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tâmes ,  abrègent  k  durée  de  Taccès ,  mai»  sans  rien  pro- 
duire aur  le  retour  et.  la  durée  des  accès  subséquens'f 
â*^  applicfoées  dans  rintermission  ou  peu  après  la  réac- 
tion, les  ligatures  sont  nuisibles.  Les  syncopes  sont  plus 
fréquentes,  les  fourmillemens  plus  douloureux;  le  ma- 
lade se  trouve  da^is  un  état  de  faiblesse  et  de  prostration 
qui  persiste  après  Tablalion  des  ligatures ,  et  loin  que  les 
accès  dioûnu^l,  ib  si^mi>le^t  au  contraire  plutôt  se  rap- 
procher et  devenir  plus  intenses. , 

Cette  e^pQaifiisance  du  mode  d'action  des  ligatures  ap- 
pliquées aux  divers  stades  d'un  acoès ,  a  conduit  M.  Bour- 
géry.kjidmplojer  ce  mojen  pour  combattre.  pFusieurs.phé- 
nomèiijes,  morbides  qui  reviennent  brusquement,  et  avec 
plus  ou  moins  de  périodicité,  .^insi ,  chez  une  malade  af- 
lectéé.  depuis  sept  ans  d'une  p^uro-pnçumonie  chronique 
du  coté  gauche  ,  qu'accompagnaient  de»  symptômes 
d'asthme  convulsif  qu'on  avait  cherché  inutilement  à  dis*- 
siper  par  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas ,  la  com- 
pression circulaire  des  mefâbfes  fiH  du  plus  grand  se- 
cours ,  et  conserva  véritablement  les  jours  de  la  malade 
qui  était  menacée  d'asphyxie  par  çufFocation  :  depuis  l'em- 
ploi de  ce  moyen,  les  accès  ont  toujours  été  suspendus  ou 
au  tnoins  très-affaiblis  ,  et  enfin  sont  devenus  légers  et , 
rares.  A  la  vérité  on  doit  tenir  compte  aussi  dé  Tamélio- 
r^t^^  qui  II  pu  si^venir  dans  Dtltération  organique  qui 
.causait  le  retour  djç  ce|s  acdd^uois*  Dans, trois  cas  de  cou- 
gestion  ^rébrale  qui  annonçait  une  attaque  d'^apoplexie 
iimmaente  ^.la  compression  circulaire  a  été  un  auxiliaire 
puissiafit  pour  seconder  l'effet  des  autres  moyens  qui  furent 
6B9p4oyé$^  Dansf  un  aecès  d'hystérie  survenue  la  suite 
.4'MQe  violente  émotion ,  les  ligatures. eurent  pour  résultat 
la  disparition  rapide  des  lipothymies  qui  se  succédaient 
et  se  renouvellajent ,  selon  qu'on  exerçait  ou  qu'on  Suspen- 
dait la  compreêsion. 
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Enfin  ,  des  faits  intéressans  qu*îl  a  observés,  M.  Bour- 
gery  tire  les  conclusions  suivantes  :      *  • 

j."  Les  ligatures  circulaires  guérissent  les  fièvres  in- 
termittentes, étant  appliquées  à  l'invasion  des  accès; 

2.®  Elles  sont  du  plus  grand  secours  dans  les  accès  de 
suffocation  résultant  d'une  affection  chronique  des  pou- 
mons; 

5."*  Elles  sont  un  auxiliaire  utile  dans  les  apoplexies 
qui  tendent  à  récidiver  ; 

4**  Elles  rétablissent  promptement  la  circulalion  dans 
les  cas  de  lipothymies  par  pléthore  du  cceur; 

En  outre ,  elles  sont  susceptibles  d'une  foule  d'applî  - 
cations journâlière.s;  ainsi,  certaines  hémicraniès  périodi- 
ques, les  congestions  cérébrales  après  une  longue  conten- 
tion 'd'esprit ,  les  dyspnées  et  oppressions  de  poitrine  si 
communes  dan^  les  temps  humides ,  cèdent  facilement  à 
l'emploi  de  ce  moyen. 
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Observations  sur  une  espèce  particulière  de  délire  trauma- 
tique,  recueillies  à  l' Hôtel-Dieu  par  M.  {|£lis.  [Cli- 
nique chirurgicale  de  cet  hôpital.  )  —  (Ext.  du  Répert. 
d'anat.  ) 

Parmi  les  accidens  qui  compliquent  tes  plaies ,  on  a  vu 
depuis  long-temps  les  effets  résultans  de  Tirrilation  extrênie 
du  système  nerveux  ,  le  tétanos  entre  autres  ,  $isez  sou» 
vent  mortels  ;  il  arrive  aussi  que  le  cerveau  ébranlé  par  la 
douleur,  ta  crainte,  la  joie  même ^  perçoit  des  sensations 
qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec  tes  objets  environnans , 
et  la  raison  abandonne  le  malade  au  moment  où  son  se- 
cours  lui  serait  le  pliis  nécessaire.  C'est  sur  un  accident 
de  cette  nature  que  M.  Hélis  vient  fixer  l'attention  des 
praticiens,  accident  singulièrement  fréquent ,  et  d'ui^ 


DÉLIBE    TRATJKATIQUE.  ^Zl 

danger  refatîfaux  circonstances  au  milieu  desquelles  il  se 
déclare;  obscur  dans  ses  causes,  variable  dans  sa  marchje  ^ 
effrayant  dans  ses  symptômes ,  le  délire  nçryeux  ou  trau- 
piatîqùe.  est  rarement  funeste  quand  on  lui  oppose  up 
remède  efficace.  Les  observations  suivantes ,  choisies  dans 
un  grand  nombre ,  vont  donner  une  idée  exacte  de  cet 
accident ,  sur  lequel  les  auteurs  ont  généraleoient  gardé  1^ 
silence. 

Obs,  !•'•  —  Délire  nerveux  à  la  suite  d'une  opération 
de  sarcocèle,  —  M.  D.  R.,,  âgé  de  aS  ans^  d'un  tempéra- 
ment nerveux  lymphatique ,  et  d'une  force  morale  peu 
énergique  A  fut  opéré  par  M.  Dupuytren  »  au  mois  de  juip 
1817,  d'un  sarcoçèle  volumineux.  Dès  le  jour  même*  il 
fut  tourmenté  par  la  crainte  d'une  hémorrhagie;  le  len-^ 
demain  l'agita tioct  redouble  »  la  moindre  sensation  l'in-' 
quiète^  cependant  tout  allait  au  mieux ^  quand  II  se  plaiqt 
dp  douleurs  dans  les  membres  et  la  poitrine,  les  yeux  s'a: 
niment  ,  la  respiration  s'accélère ,  et  sa  raison  s'égare 
complètement.  Ses  cris ,  ses  yeux  brillaiis  ^  sa  pupille 
immobile,  sa  face  couverte  de  sueur,  et  son  pouls  calmQ 
et  régulier  au  milieu  de  ce  trouble  ,  firent  reconnaître  à 
M.^Dupuytren  un  délire  nerveux  [Demi-lavement  avec 
sioc  goutfes  de  laudanum,).  Le  malade  est  laissé  dans  un 
isolement  absolu.  Une  heure  après  l'administration  du 
remède,  M.  D.  R.  cessa  de  parler,^  s'i^ssoupit,  et  ne  se 
réveilla  que  le  lendemaip.  La  çpre  fut  achevée  après 
25  jours. 

Obs*  IL*  —  Délirei  nerveux  après  une  opération  de 
hernie  étranglée,  —  En  1812 ,  un  homme  âgé  fut  opéré 
d'une  hernie  étranglée  par  M.  Dupuytren.  Couché  dans 
son  lit ,  on  le  croyait  paisible ,  et  l'on  se  félicitait  déjà 
d'un  succès  assuré ,  quand ,  en  s'approchant ,  on  reconnut 
qu'il  avait  défait  son  appareil  et  semblait  prendre  un 
{»)aisir  barbare  à  déchirer  ses  intestins ,  qu'il  avait  dévidés 
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par  la  plaîe  de  ropèratiôn.  II  périt^  victime  de  cette  bot- 
rîble  manie  ,  à  la  suite  d'une  péritonite  aiguë. 

06*.  lil.*  —  Délire  nerveux  après  une  luxation  du 
f&mur.  —  Au  mois  de  .juillet  i8i3 ,  un  maçoz)  se  luxa  le 
fémur  gauche  en  tombant  d*un  éch^ffandagti ,  et  la  fuxa- 
tion  fut  réduite  le  lendemain  avec  la  plus  grande  facilité; 
le  blessé  ,  effrayé  de  Tappareil  qu'on  avait  employé,  ne 
pouvait  se  croire  sitôt  guéri.  Dâ'us  la  soirée  du  lende- 
main, agitation  extrême,  yeux  briilans,  injectés :,  face 
rouge  s  couverte  de  sueur ,  délire  complet.  Au  milieu  de 
ce  désordre  des  Sens,  le  pouls  était  large,  régulier,  sans 
fréquence,  la  peau  sans  chaleur  marquée  {Lavement 
s  avec  10  gouttes  de  laudanum  ).  Il  n'en  fiillut  pasf  tin  se-^- 
cond  pour  le  rappeler  à  la  raison. 

Obs.  IV.*. —  Délire  nerveux  à  la  suite  d^ une  fracture 
de  côte.  —  Langlois,  maçon,  âgé  de  «6  ans,  entra  à 
rHôtel-Dîeu  dans  le  mois  de  mai  1817,  pour  une  fracture 
de  côte  qu'il  s'était  faite  en  tombant  d'un  pretnier  étage. 
La  poitrine  fut  ùiaintenue  comprimée  circulairement  à 
l'aide  d'un  bandage  fortement  serré.  Il  n'était  sqrvenu 
rien  de  particulier ,  quand  le  troisième  jotir  il  est  pris 
d'un  délire  continu ,  il  s'agite  de  mille  maifiëréi ,  tcms 
ses  muscles  sont  dans  lin  état  de  tension  coiiithioelie ,  les 
yeux  sont  briUàns ,  là  peau  inondée  de  siiè^ur ,  l'aberration 
des  facultés  intellectuelles  est  cèmplèle;  Une  saignée  n'ap- 
porta aucùfi  csiliiie  ,  un  làveifnent 'avec  dix  gouttes  de' 
laudanum  produisit  un  peu  d'amélioration,  et  la  dose 
doublée  n'eîit  ^pàs  d'effet  ptlus  ibarc^.  Le  lendemain ,  ses 
vociféràtioîis  continuelles  troublaient  toute  là  salle  ':  on 
administre  un  troisièitnèiàvetnëht  avec  4<^  gouttes  de  lau- 
danum, et  le  délire  céda  bientôt.  Toutefois ,(  les  mouvé- 
mens  désordonnés  du  tronb  avàièdt  imprimié  des  mou- 
Temens  répétés  à  la  côte  fractiiréef ,  qui  IrHta  là  plèvre 
et  le  poumon  4&i^t  le  poitit  cerresjibndant ,  et  tous  let 
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s^ptèmes  d*uâe  pleuro-pneuinôDie  se  déTeloppèrent. 
Malgré  remploi  d'un  traitement  convenable^  lès  accidens 
ne  disparurent  pas,  et  il  sortit  de  Thôpital  au  bout  de 
deux  mois ,  offir^^nt  tous  les  caractères'  de  la  pneumonie 
chronique. 

Obs.  ¥••  —  Délits  nerveux  après  un  suicide.  —  Vin- 
cent François»  âgé  de  Ss  ans»  chasseur  au  3.*  régiment 
de  la  garde  royale,  ^'éniv^é  lé  i  S  avril  1817,  et  cherche 
à  se  donner  lâ  mort  en<  se  coupant  la'  gorge.  Transporté 
de  suite  à  t'Hôtel-Bièu ,  Où  i^econnut  que  rinstrumenit 
flvàit  pénétré  jusque  dans  le  pharynx,  entre  l'os  hyoïde 
ei  le  cartilage  thyroïde.  Paâsé  et  gardé  à  vue ,  on  ob- 
serva;-le  2.*  jour,  le  développement  d'un  délire  qui  mit 
luentôt  le  plus  grand  obstacle  à  sa  guérison.  On  le  contint 
avec  la  camisole ,  M.  Dupuyfren.  lui  fait  administrer  une 
fiction  avec  iine  âemi-cfnce  dé  sirop  diacode  :  il  en  ré^ 
6ulta  peu  d'èfTet.  Alors  deux  demMavemens  furent  admi- 
fiktris  avec  quelques  gouttes  de  laudanum,  et  le  malade 
retint  biëntôl  à  là  raison^  mais  les  mouvemens  répétés 
de  la  tête  avaient  beaucoup  irrité  la  plaie ^  qui  prit  un 
lÎMiavais  aspect  lé  4*^  jour,  et  le  7.*  le  délire  reparut.  Il 
fttt  comikatiu  avec  sucfcès  par  les  mêmes  moyens ,  et  mal- 
jgfé  plusieurs  ilùtreè  accidens ,  cet  homme  sortit  guéri 
aprèd  5d  jours  dé  traitement. 

.  Obé.  VI.*  —  Délire  nerveux  après  uii  suicide.  —  Une 
{emmè ,  âgée  dé  25  ans,  désespérée  de  se  voir  soupçon- 
liée  d'avoir  participé  à  iin  vol  domestique,  9'étaitcobpé 
lii  ^orge;  là  plaie  avait  èiivert  le  larynx  par  le  cartilage 
cricoîde.  La  malade  avait  un  embonpoint  qui  facilitait  la 
dbatrisatioh,  mais  son  imagination  était  tellement  frap- 
pée, qu'elle  fut  prise  d'un  délire  violent  pendant  10  jours, 
sans  fièvre  ni  symptômes  inflammatoires;  il  céda  à  des 
potions  calmantes ,  mais  il  retarda  la  guérison  de  la  plaie  %  ^ 
quiine  fut  cicatrisée  qu'après  4o  jours. 
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Obs.  VIL*  —  Délire  nerveux  après  une  opération  d'à- 
névrysme  (i).  -^  En  1812»  Jean  FrQDçoIi penaud  entra 
à  l'Hôtel-Dieu  pour  se  faire  opérer  d'un  anéyrysme  vrai 
de  la  poplitée.  La  ligature  fut  appliquée  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ;  le  malade  était  d'un  tempérament 
ganguîn  et  athlétique ,  et  on  pratiqua  une  large  saignée 
pour  obvier  aux  accidens  consécutifs.  Il  supporta  Topé- 
ration  avec  une  résignation  qui  approchait  de  l'insou^ 
ciance*  Toul-à-coup^  le  5.**  jour,  il  est  pris  d'un  délire 
furieux  sans  fièvre  ;  il  vociférait  »  s6s  yeux  étaieot  très- 
injectés,  son  corps  couvert  de  sueur  :  cet  état  dura  ^h  S 
heures.  On  administra  un  julep  avec  10  gouttes  de  lau-' 
danum ,  et  un  demi-lavement  avec  une  même  dose  de  ce 
médicament.  L'emploi  de  ce.  moyen  fut  suivi  d'un  plein 
succès  pour  la  vésanie  qu'on  combattait,  mais  le  malade 
succomba  le  40.**  jour,  après  des  hémorrhagies  répétées^ 

On  conçoit ,  d'après  ces  divers  ei^einples ,  que  celte 
sorte  de.  vésanie  peut  être  une  complication  fâcheuse 
pour  les  blessures  qui  exigent  les  plus  grands  soins  et  le 
repos  le. plus  absolu;  aussi  importe- 1  il  d&  la  combattre 
dès  que  ses  premiers  symptômes  se  manifestent^  Cet  acci- 
dent peut  »  en  quelque  sorte  »  être  prévu  d'après  \à  nature 
ella  durée  de  l'opérât  ion ,  le  caractère  du.  malade,  son 
énergie  morale,  ses  dispositions  physiques  :  il  esta  crain- 
dre ,  si  Ton  observe  A  peu  de  temps  après  Topératkop,  quel- 
que agitation  che2  le  malade,  de  la  loquacité,  de  la  brié^ 
veté  dans -ses  paroles ,  etc.  Quand  le  délire  existe,  le 
phénomène;  qui  tranche  le  plus  au  milieu  de  ce  trouble 
des  sens ,  c'est  le  calme  de  la  circulation ,  Tétat  de  la 
peau  et  l'absence  de  tout  symptôme  fébrile ,  pendant  que 
le  malade  est  furieux,  que  la  sueur  inonde  son  visage, 


{i)  Recueillie  par  le  docteur  Bouillon  ,  dans  ,Ie  service  4^ 
M.  PclleUn. 
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que  ses  yeux  brillent ,  ef  qu'il  vocifère  avec  violence.  Tout 
annt>nce  des  phénomèned  purement  nerveux»  indépen- 
dans  de  toute  inflammation;  cette  véritable  manie  se  pro- 
longe rarement  au-delà  de  5  ou  6' jours ,  et  nous  avons  vu 
que  le  moyen  le  plus  efficace  pour  s'opposer  à  ses  progrès , 
consiste  dans  Tadminist^tion  de  laudanum  en  lav^oaent. 
Cinq  ou  mx  gouttes  suffisent  quelquefois ,  tandis  qu'une 
dose  triple  ingérée  dans  l'estomac  est  souvent  sans  effet. 
Les  individus  nerveux ,  pusillanimes ,  ceux  dont  le  cer- 
veau a  été  ébranlé  par  une  résolution  forte  et  vivement 
conçue,  sont  les  plus  exposés  à  ce  délire;  c'est  ainsi  qu'il 
est  très-fréquent  chez  les  suicides^  au  point  que  quelques 
persotmes  ont  prétendu  qu*il  leur  était  particulier  :  les 
individus  athlétiques  n'en  sont  pas  exempts.  IM.  Hélis  ne 
l'a-  jamais  observé  chez  les  enfans,  et  les  iemmes  y  sont 
bien' moins  exposées  que  les  hommes,  ce  qui  semble  ré- 
sulter de  ce  que  leur  courage  est  généralement  plus  tran^ 
quille ,  plus  réfléchi ,  dans  les  opérations  qu'elles  peuvent 
subir. 
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^névrysrnc  (te  Panière  carotide  guéri,par  Iq,  ligature  de 
l'artère  aurdessMS  delà  tunieur ;  par  James  Wardbop  , 
chirurgien  consultant  du  Roi  d'AnsUterre.      .       . 

On  a  pendant  long-temps  regardé  comme  înciipables 
les  cas  d'anévrysmes'  dans  lesquels  il  est  impossible  d'ap- 
pliquer la  ligature  entre  lé  coeur  et  la  tumeur  :  tels  ont  été 
certain»  anévrysmes  de  l'artëre  carotide,  sous-clavière 
ou  iliaque,  lorsque  là  situation  du  vaisseau  le  rendait 
inaccessible  aux  moyens  chirurgicaux,  et  plaçait  ainsi 
|e  malade  dans  le  plus  grand  danger.  On  sait  que ,  lors-^ 
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qu'un  .anévtysme  guérit ,  soit  spoi^anément ,  soit  par  l'ef- 
fet d'une;  ligature  placée  entre  (e^cœur  et  la  tumeur,  sa 
gttérUoQ  e^t  di|<^  à  la  coagulation  du  sang  qu'il  renferme. 
Cependant  il  est  étonnant  .qu'|iucun  chirurgien  n'ait  été 
conduit»  par  la  connaissance  de  ce  phénomène  patholo- 
gique ^  à  lier  l'artère  atiâ?  ^nt^tWn^  de  la  tumeur  quand  il 
ne  pouvait  le  faire  entre  eUe  et  l'or^ne  central  de  la  cir- 
culation* 

Si  JtiQus  supposons  un  apévr^rsme  de  l'artère  fémorale 
au  miUeu.de  I9  (puisse,  on  se  deinandera  naturellement 
s'il  faut  li^r  1!artère  au^essus  ^u  au-dessous  de  la  tu- 
meiir  »  car  on.  peut  imaginer  que  le  sang  contenu  dans 
l'espace  cotopris  entre  la  ligatura  placée  au-dessus^de  la 
tmnèiùf  a^ëyr^smale,  et  les  premières  ramifications  fas- 
cnlaices  qui. Couvrent  au-dessus,  de  cette  tumeur  se  coa- 
gulera »  el  qu'il  en  serait  de  même  du  sang  contenu  entre 
la  ligature  placée  au-dessus  de  la  tumeur,  et  les  premières 
raBrificatidùs  vaseutair^  qui  ;  se  trouveraient  au-dessous 
d'elle  :  ainsi  donc  »  dans  un  cas  semblable  à  celui  dont 
nous  supposons  l'existence ,  on  pourrait  espérer  quelques 
chanceis  de  succès  en  liant  indiflëremment  l'artère  aux 
environs  de  b.tutnéur.^Bn  linut  l'artère  aç-dessous  de 
l'anévrysme  y  on  craindra,  moins  une  hémorrhagie  secon- 
daire y  parce  que  la  ligature  n'aura  pas  à  soutenir  de  la 
part  de  la , colonne  de  sang  un  chqfiaussi  violent  que  si  elle 
était  située  entré  lè  cteur  et  là  tumeur;  dans  le  second  cas 
toutes  les  branches  collatérales  qui  se  trouvent  entre  la 
t«nteur'e^(  le<G€SUF)Seraien^  conservées  et  pourraient  encore 
Jivi^plagçiagP  ao^ang;  e^uijoj'^urait,  pa^  lieu  si  la  ligature 
empéebliit  ce  liquide  d'arriver  À  elle^« 

Go.  raisoiinemj&tit  n'avait  poitit  échappé  a^  génie  lie  De- 
ilaiilt,;nuli9.ee  célèbre  chirurgien  pe  l'avait. jamais  9)isen 
prâtiqne.».  et.siPoA  excepte  un  cas  malheureux  d'ané' 
%Ty^n>«  do  l'artère  fémorale,  traité  sans  succès  par  Des- 
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champs ,  ainsi  qu'un  autre  anévrysnie  de  l'artère  iliaque  » 
que  sir  A.  Gôoper  n'a  pu  guérir.,  je  ne  sache  pas  que  ce 
procédé  ait  été  mis  heureusement  en  pratique.  Je  crois 
que  Kobsenration  suivante  peut  ;  à  cet  égard ,  offrir  quel- 
qu'intérêt  ;  elle  servira  d'ailleurs  à  établir  un  principe  im* 
portant  dans  le  traitement  des  aoévrysmes^  et  pourra 
faire  concevoir  aux  chirurgiens  l'espoir  de  sauver  encore 
la  yie  des  malades  que  leur  portion  semblait  soustraire 
aux  ressources  de  Tart.  '* 

Une  dame ,  âgée  de  76  ans,  s'aperçut,  après  un  .vio- 
lent effort  de  toux ,  qu'une  tumeur-s'était  développée  au 
côté  droit  du  cou ,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule»  Je 
vis  cette  malade  huit  jours  après  cet  accident;  la  tumeur 
avait  tous  les  caractères  de  l'anévrysme  de  la  carotide ,  et 
elle  était  aussi  grosse  que  Je  poing,  mais  sa  situation  ne 
permettait  pas  d'appliquer  la  Jigatûre  au-dessous  d'elle , 
parce  qu'elle  se  pressait  trop  contre  la  clavicule  ;  elle 
augmenta  chaque  jour  de  volume,  et  onzejours  après  ma 
première  visite  éllé  était  énorme^,  surtout  dans  sa  portion 
scapulaire;  de  sorte  que  ses  parois  amincies  menaçaient  de 
se  briser. 

Dans  ce  danger  pressant,  je  pensai  qu'il  fallait  lier  l'ar* 
tère  carotide,  et  qu'alors  le  sang,  forcé  de  prendre  un 
autre  cours ,  abandonnerait  le  trajet, du  vaisseau  anévrys- 
màtique  ,  et  permettrait  au  sang  qu'il  contenait  de  se  coar 
guler  et  d'oblitérer  ainsi  le  vaisseau  malade  :  j'étais 
d'ailleurs  porté  à  bien  augurer  du  succès  de. cette  opéra- 
tion ,  en  considérant  que  ranévrysme  était  récent ,  que 
la  malade  était  douée  d'une  bonne  constitution ,  et  qu'elle 
était  d'ailleurs  très-décidée  è  ce  qu'on  pratiquât  cette 
opération,  à  laq^le  se  prétait  très-bien  la  disposition 
anatomique  de  l^l^ère  :  en  ^d&tX. ,  Tartère  carotide  ne 
fournit  pas  de  branches  jusqu'à  ce  qu'elle  se  divise  en 
externe  et  en  interne  ;  il  n'y  avait  donc  pas  à  craiudrf 
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que  leis  branches  collatérales  entjretinssent  le  ^  cours  du 
sang  à  travers  le  sac  anévrysmal  :  enfin  »  quoique  la  tu- 
meur fut  volupaineuse ,  elle  laissait  encore  assez  de  place 
pour  qu'on  pût  appliquer  la  ligature  entre  elle  et  la  divi- 
sion de  l'artère. 

D'après  ces  considérations  qu'approuvèrent  MM«  Veitch 
et  Glen  ,  qui  voyaient  la  malade  en  même  temps  que  moi, 
je  pratiquai  l'opération  de  la  manière  suiv^ante  :  j'incisai 
d'abord  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans  une  étendue 
d'un  pouce, et  demi  environ  >  depuis  la  partie*  supérieure 
de  la  tumeur  jusqu'au  bord  trachéal  du  muscle  mastoï- 
dien, et  dans  la  direction  de  l'artère  carotide  «  en  ayant 
soin  d'éviter  les  veines  laides  et  superficielles  qui  rampent 
dans  cette  région  ;  les  autres  parties  furent  disséquées 
avec  un  bistouri  d'argent  guidé  par  le  doigt ,  et  l'on  n'é- 
prouva ,  pour  isoler  l'artère  que  les  difficultés  auxquelles 
on  devait  naturellement  s'attendre  d'après  les  limites  de 
l'incision  et  le  grand  nombre  de  veines  qu'il  fallait  éviter , 
parmi  lesquelles  se  trouvait  un  rameau  veineux  considé- 
rable ,  qui  venait  s'ouvrir  dans  la  veine  jugulaire  >  après 
avoir  traversé  le  milieu  de  l'incision ,  et  diminuait  ainsi 
l'espace  dans  lequel  on  pouvait  saisir  l'artère*  Enfin  Tar- 
tère  carotide  fut  parfaitement  isolée ,  de  sorte  que  l'on 
pouvait  passer  le  doigt  entre  elle  et  les  vertèbres;  on  in- 
troduisit au-dessous  du  vaisseau  une  aiguille  à  anévrysme , 
avec  la  précaution  de  ne   pas  comprendre  la   huitième 
paire  de  nerfs  dans  la  ligature.  Lorsqu'on  se  fut  assure 
de  l'état  sain  du  vaisseau,  on  le  lia  aussi  près  .que  possible 
de  la  tumeur,  et  l'on  réunit ^  par  quelques  points  de  su- 
ture ,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  sans  la  panser  autrement; 
ou  appliqua  sur  la  tumeur  un  emplâtre  agglutinatif  pour 
protéger  bs  parois  amincies  ,  et  poui^Pexercer  un  certain 
degré  de  compression.  Je  m^attendais  à  .voir  le  volume  de 
}a  tumeur  augmenter  après  l'application  de  ccUo  liga- 
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ture,  mais  au  lieu  de  cela  elle  diminua  sensiblemetit , 
ainsi  que  l'indiquèrent  les  rides  qu'on  Tit  se  dessiner  à  sa 
surface ,  et  la  diminution  de  l'intensité  de  sa  couleur.  On 
n'dbserfa  aucune  altération  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles,  la  malade  au  contraire  passa  une  nuit  .excellente 
après  l'opération. 

Les  jours  suivans,  le  «voluitie  (Je  la  tumeur,  ainsi  que 
ses  pulsations ,  diminuèrent  graduellement;  de  sorte  que , 
quatre  jours  après  l'opération ,  la  partie  de  l'anévrysme 
voisine  de  la  trachée  ne  laissait  plus  apercevoir  aucun 
battement ,  la  portion  inférieure  éprouvait  seule  une  sorte 
de  frémissement  obscur.  Les  tégumens  qui  avaient  perdu 
leur  rougeur,  parurent  ensuite  plus  enflammés,  et  du- 
rant  les  cinquième  et  sixième  jour ,  l'anévrysme  avait 
réellement  augmenté  de  volume ,  et  ses  pulsations  étaient 
redevenues  plus  sensibles ,  ce  que  l'on  était  porté  à  attri- 
buer à  quelques  quintes  de  toux.  Cependant  ces  légers 
accidens  furent  suivis  d'une  amélioration  évidente ,  et  au 
bout  de  huit  jours ^  la  tumeur  diminua  de  nouveau,  jses 
pulsations  devinrent  plus  obscures ,  de  sorte  que  le  qua- 
torzième jour)  elle  avait  dimiuué  de  moitié ,  et  ne  laissait 
plus  ressentir  aucun  battement.  On  y  distinguait  seule- 
ment une  certaine  vibration ,  produite  sans  doute  par  les 
pulsations  des  artères  voisines,  et  notamment  de  la  thy- 
roïdienne inférieure,  qui,  probablement ^  s'étaient  élar- 
gie. 

La  rougeur  de  la  peau  devenait  *chaque  jour  plus  in- 
tense ,  la  portion  inférieure  prenait  de  plus  en  plus  une 
couleur  pourpre ,  lorsqu'enfin  la  tumeur  vint  à  s'ulcérer 
dans  ses  points  les  plus  saillans,  et  donna  issue  à  une 
quantité  considérable  de  caillgts  de  sang  coagulé^  auquel 
se  mêlait  un  pus  de  bonne  nature.  Vingt  jours  après  l'o- 
piération^  ruicération  était  fermée,  il  ne  restait  plus  à  la 
place  de  la  tumeur  que  quelques  rides  de  la  peau  et  des 
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parties  que  son  contact  et  sa  pesanteur  aTaient  eodur^ 
cîes.  Enfin  ,  cinq  semaines  après  l'opération ,  le  cou'àyait 
repris  sa  forme  naturelle ,  il  n'y  restait  qu'une  légère  iné- 
galité y  les  ligatures  tombèrent ,  et  la  malade  se  trouva 
complètement  rétablie. 

Le  succès  de  cette  opération ,  non-seulement  prouve 
qu'il  est  possible  de  mettre  en  pratique  la  métho^  qui  a 
été  suivie  dans  ce  cas ,  mais  encore  iil  déo^ontre  qu'on 
pourrait  là  préférer  à  ce^e  qui  eonsjste  à  placer  la  liga- 
ture entre  le  cœur  et  la  tume.ur,  même  lorsque  cela  est 
praticable.  Car  ^l^rs  on  a  quelquefois  beaucoup  plus  de 
peine  à  faire»  l'opération,  et  beaucoup  plMS  de  raison  de 
craindre  une  liéini>rr.tiagie  dans  le  point  où  la  ligature  a 
été  appliquée. 

La  seule  condition  indispensable  au  succès  de  l'opé- 
ration consiste  dans  l'absence  de  toute  ramification  vas- 
eulaire  entre  la  ligature  et  le  sac,  dans  lequel  le  sang 
arriverait  €a;icare.  Gepe^idant  si  ces  vaisseaux  n'étaient 
pas  trop  considérables ,  ils  ne  pourraient  verser  assez  de 
sang  pour  s'opposer  à  la  coagulation,  car,  lors  même 
qu'on  lie  l'artère  entre  le  cœur  et  la  tumeur ,  on  sent 
encore  pendant  quelque^  temps  certaines  pulsations  qui 
ne  nuisent  jcependant  pas  au  succès  de  l'opération. 

Ëorsqu'un  anévrysme  guérit  .spontanément ,  il  e^t  pro- 
bable que  l'oblitération  s'opère  ainsi  peu  à  peg.  Il  parait 
donc  que  l'on  peut  aussi  bien  espérer  la  guérison  d'un 
anévrysme  quand  on  Valentit  la  circulation  que  lorsqu'on 
la  suspend  tout  à  fait. 

Ges  considérations  me  portent  à  croire  que  la  ligature 
de  l'artère  au-dessus  ^e  l'anévrysme  pourra  être  suivie 
de  succès ,  même  lorsque  le  cours  du  sang  ne  sera  pas 
complètement  interrompu.  Toutefois  il  jTaudra  toujours 
avoir  soin  d'appliquer  la  ligature  très-près  du  sac  poar 
éviter  de  laisser  libre  l'ouverture  de  quelque  vaisseau  col* 
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latéral  >  car  )e  ne  puis  concevoir  qu'il  soit  |>ôs5ible  de  lier 
ces  branches  séparément ,  afin  d'éviter  qu'etfes  né  portent 
du  sang  dans  la  tumeur  anévrysmale. 
;  L'exemple  de'  Wardrop  a  été  suivi  avec  beaucoup  de 
succès  dans  un  autre  cas  d^anévrysmè,  par  le  docteur 
James  Lambert.  Voici  l'histoire  de  ce  caé  intéressant  dont 
nous* puisons  les  détails  dans  le  Numéro  l86  du  XL*  vo- 
lume de  la  LanceUeé  ■  " 


Anévrysme  de  la  carotide ,  ligature  de  P artère  au-dessus 
de  la  tumeur;  par  James  Lambert  (i). 

Une  dame  âgée  dé  49  ^^^»  maigre  et  faible ,  me  coti» 
sulta  I  dans  le  mois  de  janvier  1827/  pour  une  tumeur 
qu'eye  portait  au  côté  droit  du  cou  ;  cette  tumeur^  située 
immédiatement -au-dessus  de  l'extrémité  stérnale  de  fa 
clavicule  y  offrait  des  pulsations;  elle  était  en  partie  k*e- 
éoiiverte  par  le  tnuscle  sterno-masf oldien  ;  elle  offrit  toud 
les  caractères  des  tumeurs^  anévrysmaleis ,  et  même  ses 
pulsations  étaient  assez  marquées  pour  qu*on  pût  les  aper- 
cevoir d'une  certaine  di^taàce  du  malade;  elle  ne'éetxibltirt 
avoir  que  le  volume  d'une  noix,  mais  en  la  pàlj)£iht'on 
reconnaissait  qu'elle  s'étendait  profondément  en  arrière 
et  vers  le  sommet  de  la  poitrine  :  bien  circonscrite  en 
haut ,  on  ne  pouvait  en  connaître  les  limites  vers  la  partie 
inférieure  ,  et  elle  était  excessivement  douloureuse  ad 
toucher.  La  malade  me  donna  les  détails  suivans  sur  IWi* 
giue  et  les  progrès  tle  cette  maladie.  Dépuis  deux  ans 
qu'elle  avait  éprouvé  une  peine  morale  très-^vîve,  elle  res- 
sentait souvent  des  tremblemens  et  des  palpitations;  ces 
symptômes  avaient  toujours  été  en  augmentant;  et  lors- 

(t)  TTie  lancée  saturdajr^mareh,  2^  y  1^2'^, 

i3.  «9 
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qu'elle  fiai  me  consulter  »  il  lui  était  impossible  de  se  li^ 
yrer  h  ses  oecûpatioa&  ordinaires;  dès  qu'elle  marchait 
vite  p  qu'elle  montait  un  escalier  ou  éprouvait  quelque 
contrariété»  les  battemens  de  son  cœur  s'accéléraient^  et 
sa  respiration  devenait  exo^ssiTeoienl  gênée  ;  quand  elle 
youlait  sci  baisser,  ellereasoittait  une  sorte  d'étranglement 
ou  de  compression  à  la  partie  inférieure  de  là  trachéeVqui 
suspendait  sa  respiration;  elle  éprouvait  la  méaie  aensa«- 
tion  quand  elle  voulait  mouvoir  le  bras  droit  et  le  porter 
à  la  tête;  elle  se  plaignait  continuellement  de  sécheresse  à 
ta  gorge ,  et  d'une  toux  occasionnée  par  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  trachée;  son  sommeil  était  interrompu 
par  des  rêves  efTrayans,  et  elle  maigrissait  de.  jour  en 
jour.  Quoiqu'elle  n'accusât  aucune  douleur  vers  la  tête , 
cependant  elle  voyait  moins  de  l'œil  gauche  «  et  ce  trouble 
de  la  vision  augmentait  lorsque  les  battemens  do  cœur 
s'accéléraient.  £a  appliquant  la  main  sur  la  région  pré- 
cordiak»  je  trouvai  les  battemens  du  cœur  si  forts  et  si 
précipités.,  que  l'on  pouvait^  les  distinguer  dans  tous  lea 
points  4e  la  poitrine.  Le  pouls ,  à  chaque  bras»  était  vi- 
brant,  et  les  battemens  des  carotides  étaient  ffppnrens 
dans  toi^té  la  longueur  du  cou.  La  tumeur  était  progressi- 
vement arrivée,  depuis  deux  mois  au  volume  et  à  la  forme 
^e  j'ai  décrits.  * 

Ainsi  tout  jilbrtalt  k  croire  qu'il  j  avait  un  apévrysme 
k  U  partie,  inférieure  de  la  carotide  »  mais  je  ne  pouvais 
que  <fQnj[eciucer  que  l'anévrysme  s'étendît  jusqu'à  l'artère 
iimominée  ^  car  jj^avoue  que  je  ne  connais  pas  de  signe 
positif  par  lequel  on  puisse  distinguer  un  anévrysme  de 
la  carotide  ou  du.  tronc  innominé  ,  lorsqu'il,  n'existe , 
comme  dans  le  cas^  dxxnt  il  s'agit ,  qu'une  tumeur  à  la  par- 
tie inférieure  du  cou.  Du  reste  il  était  peu  important  de 
décider  ici  cette  question  puisque»  dans  l'un  comme  dans 
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Tautre  cas  ^  il  était  également  avantageux  de  lier  Tiattère 
au-dessus  de  là  tumeur  :  toùlant  toutefois  m'entonrer  des 
lumières  de  mes  confrères ,  je  pris  en  consultation  sir 
A.  Cooper,  qui  pensa  que  c'était  un  anévrysme  par  dilata- 
tion, qui  ne  ferait  pas  de  progrès.  M.  Rey  s'opposa  à^Popé* 
ration  en  allouant  que  c'était  un  anévrysme  de  Fartère 
inàDLOQÛnée  :  enfin  MM.  B.  Cooper  et  Callaway  émirent  les 
méiam  opinions  ;  cependant  MM.  Wakeley  et  Wardrop  » 
que  j'avais  également  convoqués ,  approuvèrent  mon  plan  . 
^e  traitement;  eh  conséquence»*  après  avoir  un  peu  re^ 
levé  les  forces  de  la  malade  ^ar  l'usage  des  boissons  amè- 
rés  et  du  carbonate  de  soude  ^  je  pratiquai  l'opération 
le  premier  mars,  en  {irésence  de  MM.  Wardrop,  B.  Coo- 
per et  Gallaway.^ 

Je  fis  one  incision  oblique  dans  le  sens  du  bord  interne 
àa  muscle  stemo •mastoïdien  ,  je  continuai  à  disséquer 
couche  par  couche  jusqu'aux  environs  du  tronc  artériel , 
que  j'isolai  avec  un  bistouri  à  lame  d'argenll  cette  partie 
de  l'opération  fut  un  peu  longne  :  je  trouvai  le  vaisseau 
sain ,  et  j'y  appliquai  près  de  la  tumeur,  à  l'aide  de  l'ai^ 
guille  à  anévrysme,  une  Hgature  dont  je  coupai  les  deux 
bouts  pour  réunir  ensuite  immédiatement  les  lèvres  de  la 
plaie  par  le  moyen  de  bandelettes  agglutinatlves  et  dç 
deux  points  de  suture;  j'évitai  de  couper  quelques  troncs 
veineux  qui  traversaient  la  direction  de  la  plaie ,  et  de 
Comprendre  la  paire  vague  dans  le  nœud  de  la  ligature, 
qui  se  trouvait  appuyée  sur  le  vaisseau  ,  dans  le  poinf  où 
celui-ci  est  croisé  par  le  muscle  scapuloi-hyôïdîen  ;    je 
m'abstins  pendant  une  heute  de  faire  épronver  aucun 
mouvement  à  la  malade,  qui,   au  bout  de  ce  tô^mps^ 
éprouva  de  violons  vomissemèns,  que  je  ne  pu^  cahner 
que  par  l'adixiinistration  de  20  gouttes  de  vin  d'opium. 

Aussitôt  après  l'opération,  la  tumeur  commença  à  di- 
minuer de  volume ,  et  ses  battemens  devinrent  moins  sen- 

29.. 
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sibles  :  le  jour  et  la  nuit  suivans  furent  tranquilles  ,•  le 
pouls  du  côté  droit  était  plus  fort  et  plus  plein  que  celui 
du  côté  gauche  9  les  mouvemens  du  cœur  étaient  modérés, 
en  un  mot  l'application  de  la  ligature  ne  causa  d'accidens 
m  vcr&  le  ceryeau ,  ni  vers  les  organes  de  la  respiratic^  : 
le  3.*  jour  la  tumeur  était  considérablement  réduite,  elle 
n'offrait  plus  que  de  faibles  battemens;  la  malade  pouvait 
mieux  dormir  qu'elle  ne  i'avait  fait  depuis  deux  ans.  Le 
1.0.*  jour  il  se  fit  une  légère  hémorrbagie{)ar  la  plaie  ,-doat 
la  partie  supérieure  était  ^unie ,  et  qui  suppurait  encore 
par  sa  partie  inférieure.  Les  jrours  suivans  tous  les  symp- 
tômes s'améliorèrent ,  et  la  malade  put  se  livrer  à  diffé- 
rons exercices  sans  éprouver  la  dyspnée  et. la  suffocation 
que  déterminaient  auparavant  ses  moindres  mouvemens. 
La  tumeur  finit  aussi  par  disparaître;  on  ne  ressentait  plus 
sous  la  pression  des  doigts  qu'une  tuméfaction  au-dessous 
de  laquelle  on  distinguait  encore  un  léger  mouvement 
d'ondulation%| 


Ligature  de  P artère  sous-clavière  pour  un  ànévrysfnie  du 
tronc  innominé;  pari*  Wakdkop  ,  chirurgien  d\t 
Roi  (i). 

Dans  un  cas  plus  récent  que  celui  dont  nous  avons  pu-> 
blié  l'histoire  au  commencement  de  cet  article ,  M.  War- 
drop  a  encore  triomphé  des  préjugés  qui  peut-être  arrête- 
raient beaucoup  de  chirurgiens  9  en  liant  l'artère  sous- 
clavière  pour  guérir  un  anéyrysme  du  tronc  înnominé  , 
l'artère  carotide  étant  oblitérée.  Yoici  les  détails  qu'il  a 
fournis  jlui-même  au  journal  périodique  auquel  nous  avons 
emprunié  ce  cas  intéressant  : 

Madame  A âgée  de  4^  ans,  portait  depuis  quelque 

(i)  Tht  Lancel ,  july  i4  ,  iSa;. 
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temps ,  au  côté  droit  du  cou ,  une  tumeur  dont  les  batte- 
meiis  étaient  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Elle.  ayatt|Ie 
▼olume  d'un  œuf  de  poule ,  sa  base  était  située  au-dessus 
de  Textrémité  supérieure  du  sternum  tandis  que  son  som- 
met caché  derrière  l'extrémité  inférieure  du  sterno-mas- 
toldien ,  se  dirigeait  vers  la  cavité  thoracique.  \  Le  cou  of^ 
frait  un  aspect  remarquable.  Le  côté  droit  était  beaucoup 
moins  plein  et  moins  saillant  que  le  gauche.  Le  côté  droit 
offrait  une  sorte  d^enfoncement  dans  le  trajet  deTartère, 
carotide  ,  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdien  étant  pour 
ainsi  dire  renversé  en  dehors.  //  était  impossible  de  sentir 
les  battemens  d* aucune  des  branches  ni  du  tronc  de  l'ar- 
tère carotide  droite;  mais  le  cours  du  sang  était  très-rapide 
dans  celle  du  côté  gauche.  Après  avoir  ausculté  la  poitri- 
ne ,  on  reconnut  qu'il  n'y  avait  aucune  altération  des  pou- 
mons ni  du  cœur ,  on  entendait  seulement  à  la  partie  su- 
périeure du  sternum  un  bruit  de  soufQet  très- évident.  La^ 
malade  accusait  une  douleur  assez  violente  qui  s'étendait 
même  au  côté  gauche  du^cou  et  de  la  tête  »  éprouvait  une 
sensation  désagréable  au  niveau  de  là  tuD^r.  Sa  respira- 
tion était  très-gén^^fseà  nuits  étaient  sans  sommeil;  son 
langage  et  sa  figure  exprimaient  l'anxiété;  son  pouls  était 
fréquent,  plein  et  irréguHer.  Après  avoir  vainement, 
essayé  diBS  moyens  compressifs  ,  vaincue  par  la  douleur 
et  les  progrès  de  soq  mal ,  elle  se  décida  à  subir  Topera- 
tien  que  je  pratiquai,  dît  M.  Wardrop,  le, 6  juillet,  de 
la  manière  suivante  : 

Le  bras  droit  étant  placé  en  dehors  et  en  arrière  tandis 
que  la  tête  était  tournée  à  gauche,  je  fais  appliquer  le. 
cou  sur  un  demi-cylindre  de  bois.  Deux  incisions  furent 
faites  aux  tégumens  ;  l'une  perpendiclilaire  au  bord  sui( 
.périeur  de  la  clavicule  avait  4  pouces  de  long,  l'autre  pa- 
rallèle à  l'extrémité  inférieure  du  muscle  sterno-mastoïdien . 
^^enait  tomber  sur  la  première  h  angle  droit ,  au  niveau  de 
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l'inflertioB  du  muscle  sterno-mastoïdîeD  à  la  olavlcule*. 
L'extrémité  supérieure  de  cette  inci^ipp  s'^iKl^it  jusqu'^ 
la  TeiuQ  jugulaire  externe  qui  ne  fut  dqs  en^PP^^^gée.  An 
lieu  de  renverser  en  dehors  la  peau  »  le  ntusole.  peauciçr 
et  les  lames  aponévrotiques  qui  s'étendent  ^^ns  pettei  par- 
tie, je  dirigeai  mon  incision  profpndément  jusqu'aux fibns^ 
du  muscle  slerno-mastoïdiep.  Je  pus  donc  çoiilever  un 
lambeau  triangulaire  formé  par  le  peaucier»  la  pe^u  et 
Taponévrose  cervicale.  De  cette  manière  l'espace  qui  se 
trouve  au-rdessus  de  la  clavicule  se  trouva  mis  ^  découvert 
et  j'incUai  4' un  seul  poqp  -les  artères  et  les  veines  qui  se 
trouvent  en  grand  nopibre  dans  cette  partie.  Ainsi  j'évitai 
l'écoulement  continuel  du  s$^q^  qqi  ordin^iremept  afilue 
de  toutes  parts  dans  la  dissection  de  cette  région.  J'ache- 
vai de  diviser  les  autres  parties  ^yec  un  bistouri  à  lamie 
d'argent  et  mousse.  Enfin  après  livoir  enlevé  le  tissu  adi-* 
pepx  qui  environne  l'artère  sojus-davi^re  »  pt  le  prolonge^- 
ipent  aponévrotique  qui  s'ét.en4  dif  muscle  ^peauçier  à  la 
première  côte ,  l'aftère  fut  mise  à  d<icouvert«  Je  passai 
autour  du  vais^u  une  ligature  de  §oie  simple  pt  4'un6  * 
force  médiocre  7*  et  je  rapprochai  çipsuite  les  bor4s  4^  la 
plaie  ayéc  des  bandelettes  agglutinc|tiYQS*.  X'^  inala4ç.  sup- 
porta avec  courage l'opératioiiquiue dura  que  lo minutes* 
Le  pouls  cessa  de  se  faire  sentir  au  po(gaet>  et  l'on  ne 
distinggp  pins  aucune  pulsation  à  \^  c^rçttide  du  coté  4^011 
ni  dans  aucune  de  ses  branches.  La  plaje  fut  doulçureU^e 
pendant  uhe  heure*;  la  respiration  de vipt  plus  fficileietpiu& 
libre ,  la  céphalalgie  ççss^  et  la  tumeur  sembla  diminuer 
4e  yoluiD^e.  Six  jours  après  le  pi^^x  çon^nuait*  If^  plaie 
à  peine  enflammée  Uissait  couler  un  pus  de  bonne  nature . 
et  le  ipouls  qui ,  24  beu.^es  spires  j'opératioiji,  s'étaii  rétabli 
au  poigne^,  était  assp?  régulier.  La  malade  se  opucshaît 
horizontalement  s^D^s  épruuverde  sufibca^iqu ,  plledormfliit. 
bien  et  né  présentai^  d'ai^tr^s  symptôme?  quo  cpux  qu'of- 
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fmni  ordinuramént  les  perionnes  qui  ont  éip^cmé  àm 

pertes  abeadlaiitiM  (i)/ 

■I  \* 

Ohst€Uile  à  ft^nfantement  par  l'énorme  volufnt  des  reins' 
du  fœtus;  par  leprùf.  J.Tr.  Osianber  ,  à  Gotfingue. 

I^e.  !;&  mars  1891  »  M*  OsUnder  fut  appelé  a^pcè» 
d'une  peUte  femmexachectiquehqui  était  dan»  les  doulQuni 
de  r^iUî^teoient.  Les  eaux  s'^aient  écoulée»  depiQS  5i4 
heures ,  c^t  quoique  l'orifice  de  Tutéru»  se  fût  oiivert  cou- 
yenât^leooieat  9  et  que  les  contracUons  fossAmt  asse^  éner* 
giques ,  le$. fesses»  qui  se  présejataieot ,  restaient  tott)our$ 
auHlessus  de  l'entrée  du^ba^in.  I^es  voies  génitales  étaient 
foFt  étroites»  et  les  fesses  se^  présentaient  de  n^nièreqtie 
les  pieds  dirigés  en  haut  étaient  presque  complàtein^eiùit 
tournés  en  avants  Un  des  pled^  fut  ajmané  sws  diÔicultéf 
M«  Qsi^nder  av^it  remarqué  »  en  le  cherchant»  qt^  l'ub^v 
domen  du  fcetus  était  d'un  yohtme  extpaordÎQf^iire»  bosselé 
et  dur  il  sa  sur&oe;  il  déqlara  que  Fen&pt  étaitrhyUiropiqMe* 
Il  paraissait  évident  quç  Ic^  volume  considérable  du  venlm 
avsât  jusque  là  empêché  raccAuçhemaçt;  (e  sfcond  pied 
nç.put  êtro  ^mené,  parce  qu'^n*  ne  pouvait  lefléebir.  Oa 
tir4.donfi  sur  ua  seul  pied ,  et  le  a^op^d  m  fut  iég/ai^é  qae 
lorsque  les  hat^ê  se  présentaient  k  la  vhjIvOi  t<e  dégag<»>» 
ment  des  bras  était  facile  du.icoté  g^iAçbe^wàis^t^  bras 
droit  se  trouvait  dans  une  position  si  défavorable  et  telle*- 
ment  resserré  dans  sa  situation  qn*on  fut  obKgé  de  donner 
d'abord  au  corps  de  Fenfant  qui  avait  le  ventre  dirigé  en 
avant ,  une  version  latérafe  ,  en  plaçant  une  main  sur  le 
dos  et  l'autre  sur  la  poitrine,,  et  en  retournant  en  une 

j(i)k-Na«»pe|;r«lloiisâf  se.  pasaroir  et  plus  aipplés  détails  à 
donner  sur  les  suites  de  cetie  opération ,  dont  le  premier  succès 
per.qielttU>.4^  caaaevoiv .  tpM^ua  espérance  poar  les  foars  ds  la 
issalad^. 


leule  fois  par  un  mouvement  de  yibraUan  le  e»tç%  de 
Tenfant  sur  le  côté.  La  tête  fut  tli!(ie  parle  détroit  supé- 
rieur et  lentement  dégagée*  L'enfant,  du  sexe  féminin  » 
eut  quelques  contractions  convulsives;  il  portait  tous  les 
signes  de  l'immaturité  et  succomba  peu  d'instans  après. 
A  Tautop^ie,  qu'on  fit  le  3.*  jour,  M.  Osiander  fut 
surpihis  de  ne  pas  voir  s'écouler  de  Peau  après  Tincision 
de  l'abdomen ,  et  de  trouver  celui-ci  rempli  de  bourrelets 
bleuâtres  et  réniformes.  C'étaient  tes  'reins  du  fœtus  qui 
avaient  presque  le  volume  de  ceux  d'un  adulte  etdfsten- 
daient  le  ventre  en  deux  saillies  longitudinales  allant  du 
bassin  jusqu'au  foie;  recouverts  par  le  péritoine  ilsparais- 
saiènt  être  de  couleur  grise  bleuâtre.  Le  foie  était  très-petit , 
repoussé  vers  le  haut  et  d'une  couleur  beaucoup  plus 
claire  qu'à  Fordinaire.  Le  cœcum  avec  son  appendice  vër- 
miforme  était  adhérent  au  haut  du  rein  droit ,  qui  était  en 
cet  endroit  beaucoup  moins  'large  qu'en  bas.  Le  côlon 
descendant  adhérait  au  péritoine  recouvrant^e  rein  gau- 
che; le  colon  ainsi  que  l'intestin  grèle  étaient  très-étroits; 
l'utérus  et  les  ovaires  adhéraient  aux  reins  par  un  repli  du 
péritoine.  L'enfant  pesait  trois  livres  et  trois  quarts;  îl 
avait  1 5  pouces  de  long;  sa  tête  était  petite  en  proportion  ; 
il  n Y  avait  point  d'autre  anèmaiie  de  coûïbniïation  que 
celle  des  reins.  (  Gemeinsame  Deutsche  Jettschrîfï  par 
Geburts  Rundë.  A.  I.« ,  !.•'  cahier. 
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Académie  nivfUE.-Séancedu  ^septembre.  ^^  JPièure jaunè'y  ddèu- 
mens  de  M,  Chervin,  —  Le  Ministre  de  l'inicriciir  écrit ,  au  D>im*du 
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Ministre  delà  guerre  »  pour  demander  s*il  e»t  possible  que  M.  Au- 
douard ,  qui  prétend  avoir  été  inculpé  par  les  docnmens  de  M.  Chef - 
vin  ,  et  par  le  rapport  de  la  commission  sur  ces  dooumens ,  touchant 
la  mission  qnUl  a  remplie  an  nom  de  Tantorité  a  Barcelone  en  i8ai , 
fasse  entendre  sa  Justification  dans  le  sein  dé  racadémie.  11  sera  ré- 
pondu an  uiinisire;  que  si  la  parole  a  été  retirée  à  M.  Audbuard 
dans  la  séance  du  17  juillet  dernier  (Voyez  tome  XIII  des  Archi'i^es, 
page  597),  c'est  que  les  statuts  ne  permettent  qu'aux  membre»  de 
l'académie  seuls  d'intervenir  dans  une  discussian  où  l'académie  agit, 
iion#omme  corps  savant ,  mais  comme  corps  constitué  ;  quHl  était 
en  outre  impossible  de  pcrmettrer  a  un  médecin  i^ranger  à  Facadémie 
de  db'cuter  un  rapport  qui  n'était  enoore  ni  imprimé ,  ni  dbtribué , 
ni  en  discussion  ;  et  qu'enfin  il  n'y  aurait  pas  de  terme,  si  00  voulait 
admettre  à  Justification  tous  les  médecins  dont  M.  Cbek'vin  contredit 
les  idées  et  les  opinions^  /- 

M.  Bally-,  titulaire  de  la  section  de  médecine ,  écrit  ponr  se  plain- 
dre deoe  que  dans  la  séance  dernière,  sous  lejn'étexte  de  partager'les 
membres  qui  doivent  prendre  part  à  la  discussion  en  ceux  qui  par- 
leront potif,  contre  ttswr  le  rapport,  on  lui  a  retiré  M  parole,  quoi- 
qu'il fût  le  premier  inscrit.  Il  lui  semble ,  qu'après  avoir  a(9cepté  de 
l'académie  la  dangereuse  mission  d'aller  à  Barcelone  en  1821 ,  plus 
d*égards  lai  étaient  dus.  II  sera  écrit  à  M.  Bally  que  l'académie  n'a 
pas  eu  la  pensée  de  manquer  à  la  justice  envers  lui,  et  que  la  parole 
lui  sera  accordée  dès  la  première  séance  s'il  le  demande. 

M.  le  secrétaire  commence  la-  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  docteur 
Lassis,  dans  laquelle  ce  médecin  Veut  établir  >que  pour  faciliter  la 
discussion  qui  est  ouverte  ,  il  importe  de  bien  fixer  d'abord  ce  qu'on 
entend  par  JFièvre  jaune.  Les  médecins  ayaiit  donné  oe  nom  à  des 
maladies  diverses ,  ce  préalable  est,  selon  M.  Lasiis  y  de  première  nô-^ 
cessité.  Cette  lecture  est  intenrompue  ,  sur  le  motif  que  c'est  empié- 
ter sur  la  discussion  elle-même ,  et  se  substituer  au  premier  membre 
'inscrit.  Celui-ci,  M.  Scdillot,  obtient  la  parole. 

M.  Sédillot  s'annonce  vouloir  parler  sur  le  rappoi't.  Se*  restrei- 
gnant, d'après  la  lettre  ministérielle  du  g  juin,  à  la  seule  question 
de  savoir  oe  que  prouvent  les  documens  de  M.  Cher  vin  sur  la  nature 
contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune,  il  établit  que  de 
quelque  poids  que  soient  les  f^its  qui  résultent  de  ces  document,  sis 
ne  suffisent  pas  pour  faire  résoudre  la  question.  C'est,  ajonte-'t*i),'ce 
que  pense  M.  Chervin  lui-même ,  qui  réconnait  n'avoir. pas fbnr ni- à 
l'aeadc mie. tous  les  documens  nécessaires  pour  cela ,  et  qui  renvoie  à 
cet  égard  les  médecins  et  Jes  gouvernemens  à  la  publication  de  son 
f;rand  ouvrage.  M.  Sédîllqt  rej^rctte  que  la  commission  n'ait  pas  dp* 
posé  les  documens  de -M.  Chervin,  pour  en  juger  lar  valeur  ,  à  tous 
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cetiK  qui,  depuis  5o  ftii8,oQtél«  veoumilû  de  t«ates  patU  dkiM  le 
laonde  $av««^  Mir  h  fièvre  iaune  ;  U  VétooBe  quVUe  ait  ptoopoocé 
d'vpréfl  des  âéineiit  qo'dk  n^araii  pas  pris  la  petqe  de  contro^eraer. 
Il  croît  qae  raead<$iQÎ«  devrait  aborder  la  question  générale  «n  inter- 
logeant  toujtes  les  iamières  ;  et  qu'il  finsdrait  surtoot  sVtindi^r  à  re- 
obercbar  les  faîUqai  prouvent  laxontagî«s,  parce  qu'ÎM  wiifeiil 
hit  pofitif  ioapoTte  plus  que  ville  faits  négatifs.  Rappelant  un  oa- 
Trage  qve  vient  de  publier  récemnent  >1«  Ghervin ,  (  JBjoamea  4st 
principe  de  P^uiminisUmiion  en  matière  ionUmre) ,  il  reproche  à  ce 
dernier  d'avoir  manqua  dVgard  envers  Facad^ie  diois  plnsici^  en- 
droits d0  pet  oUvray  :  et  en  effist ,  parce  que  l'aoadéiAie  »  désiré  en^ 
tfmâr^  cens  de  ses  membres  qu'avait  inonlpés  M.  Ghervin  a  roecasion 
de  l^r  mission  à  Baroelonn ,  ce  médecin  accuse  la  oompaignie  de 
perliaiUé  ;  et  parce  que  Tacademie ,  sukr  l'ordre  précis  du  ministre 
qui  Pa  consultée ,  ne  considère  les  documens  de  M.  Ghervin  que  sens 
le  point  "de  vue  scientifique  de  la  question  de  la  eontagion.»  et  non 
a0U8  celui  tout  administratif  de  savoir  s'il  y  a  lieu  à  smpe^dre  U 
construction  de  nouveaux  lazarets,  il  la  menace  de  méeom^aiUc 
MJtn  jug^fmemf;  eemme  si Vaeadémiepoovatt répondre é  nnequestioa 
nuire  qtfe  œlle  qni  lui  est  laite  par  i'Aulorilé.  Arguant  enfin ,  et  de 
Tinsufiisance  du  rapport  qui  n'a  présenté  que  les  pièces  &vftra|iles  afi 
«yntèape  de  la  non  contagion ,  et  des  inoonvenanoes  que  s'^t  permises 
M.  Cher  vin  envers  racadémie,  Bf.  Sédillot  termine  en  dei^^ndant 
l'ajournement  indéfini  de  la  dtsousainn. 

Celle  demande  ayant  été  nppny^,  M.  Adekm,  qui  remplit  en 
l'absent  de  ^.  Pariset  les  fonetioas  de  secrétaire,  &it  rim^rquer 
<9«e  cette  demande  d'un  ajournement  ii^dé&ni  se  peut  être  accordée , 
Attendu  que  Paoadémie  n'e^t  pas  consultée  par  M.  Chef  vin ,  mais^  par 
IcMtoisfere,  auquel  elle  doit  nécessairement  unn  i^ponse.  En  consé- 
quence 9  la  discussion  continue,  et  Mw  Collineatt ,  inscrit  CQiifrc  le 
rapport,  a  la  pi^role. 

Selon  M.  Gollineau ,  le  débat  de  savoir  si  lea  document  de  M.-Cber' 
lan  doivent  âtre  examinés ,  exclusivement  «ons  le  point  4e  vue  de  la 
aMS|iensîon  de  la  loi  qui  ordonne  l'érection  de  nouveaux  la^areta, 
ou  sons  celui  des  lumières  qu'ils  apportent  à  la  question  de  U  onturc 
contagieuse  où  non  contagieuse  de  la  ^vre  jaune  ,  a  été  ^n  débat 
oiseux.  Ces  deux  questions,  en  qflet^  sont  connexes;  car  il  cet  évi- 
dek|t  que'  ai  les  documens  conduisent  à  faire  suspendre  l'éredson  de 
nouveaux  l^izarcths,  c'est  qu^Us  prouveront  que  la  fièvre  jatine  n'est 
pas  contagieuse  ;  et  de  même  9  s^ils  démontrent  que  la  fièvre  iaune 
n'est  IMS  centagiense ,  11  devra  en  être  conclu  qt^il  y  a  désormaia  inu* 
tiflii^  à  élever  des  laearets.  On  est  4onc,dit4l,  également  dans  la 
qnofetiontven^enniaiopntles  documens  sous  l'un  et  l'autre  peint  de 


vue.  Mais  le  poiot  ie  vue  4e  U  contogioD  est  1«  priBcipal*  et  d^iscu^ 
ter  Tautre  avfuit  celui  là  esf  un  viop  ^eti$4  «'est  discuter  les  «opQ^r 
quepces  avant  d'être  J'accprd  sur  Ip  t»riiipip9.  Cwli  cependant > 
ajoutes  M-  CQllii^e^\|»  cp  que  M/  Chervia  s'^^aUoeà  doniander;  Q^ 
médecin  veut  aue  {lea  documens  soit  ^ainipés ,  ii<^a  sous  )e  point  de 
vue  de  la  qqestiop,  gcne'rale  de  la  conéagioq ,  mais  uni(|ueniai|t  f^ovir 
savoir  s'ils  motivent  la  |ion  eVection  de  nouveaqiL  la^areM  ;  il  recoii' 
oatt  que  les  faiis  qp'il  a  cpmmuniquës  ^  l'académie  ne  spnt  pa#  suffi- 
sans  pour  prouver  la  noo  copt^ion  de  la  fiévfe  jaMne  ;  il  dit  qii  il  ett 
possède  quatre  fois  davant»^,  et  qu'ils  réserve  à  ]ui#ciulder^<)9^f^ 
ce  grand  problème.  Et  parce  quç  raead^mie ,  oblige  de  r^poi^dr«  i 
la  cfuestion  que  lai  a  faite  le  ministre,  quies(  de  savoir  ce  que  prou- 
vent les  docqmens  de  M.  Cl^çrvin  ,  touchant  la  nature  QQtitii^ieUfte 
00  non  contagieuse  de  la  û^vfe  j^a«ne,,|»  ^ùcidé  qu'elle  in^Oaipinarait 
ces  documens  qu<e  spqs  ce  pqiot  de  vue ,  il^  iqjurie  cette  çompagni<&# 
çt  décline  par  anticipation  en  termes  pçu  c^ouveiiah^^ aon  juge(aeot; 
c^est,  dit  M.  Collineau ,  m*al  recQUuaître  l'extrême  l^ienveillaoce  av^ 
la(|%ie]Ie  il  a  été  accueilji.  Envaia  M.  Ghervln  aujioiicp  quç  par  U 
suite  il  prouvera  la  non  contagiou  de  la.  ^èvj«  jaune  ;  il  put  mi^UX 
fait,  ajoute  M.  ÇolUnèau,  de  commencer  par  là.  Du  re^te,  AI.  Col'!' 
lineau  pense  que  Pacad^émie  qç  doit  pas  s'en  tenir  ^v>|^  doc^™*9^ 
fournis  par  M.  Çhcu-vin,  pia^is  qu'elle  doit  embrasser  tfus  le?.  ^it« 
conqus  sur  la  fièvre  jaune  j  Bt  selop  lui  il  çn  existe ,  qu'il  va  rappeler, 
qui  prouvent  invinciblement  la  pâture  contagieuse  de  «ette  maladie» 
Mais  Pheure  avancée  oblige  de  renvoyer  la  lecture  de  cetlo  partie  de 
son  discours  a  une  aqtre  séance.  A  1^  fin  de  celle^ei  »  M.  le  docteur 
Cbailly  a  présenté  un  cbat  monstrueux  à  deux  têtes  ^  et  M.  le  docteur 
Moqlin  a  mis  sous  les  yeux  de  PassemLlée  six  tœnias  çntierS)  dont  il 
a ,  en  moins  d'une  l^eure.,  délivré  un  maladç  4  P^ide  d«  Pécorce  de  la 
racine  de  grenadier.  ... 

Séance  du,  ^'octobre.  —  JPièi^re Jaune ,  Docur^ems  dç  M.'Chuenfîné 
—  M.  Cotlineau  achève  la  lecture  de  son  discours  contre  le  rapport 
delà  commission.  Selon  lui  on  doit,  par  prudçnce  et  par  humanité» 
regarder  la  fièvre  jaune  comme  co^ntagieu^ ,  taut  qu'il  n'aursrpas  été 
prouve  bien  nettement  et.  bien  positivement  le  contraire {  et,  selon 
lui  encore ,  la  non  contagion  de  eette  maladie  n'a  pas  été  suffisamment 
démontrée  en  Amérique,  et  encore  moins,  enr  Espagnje.  Co|iim« 
exemples  de  l'importation  et  de  la  propagation  de.  cette  maladie  par 
contagion  ,  il  cite  Pépidémie  du  port  du  Passage  en  i^t^S,  et  çelU)  df» 
Livourne  en  iSoV,  Le  port  du  Passage  est  un  pay«  ^ai^»  eJt  Pimi^oi^n 
talion  de'la  fièvre  jaune  dans  cette  petite  ville  par  ui|  «avire^  le  JPç^ 
nostierra^  est,  dit  M.  Collineau',  un  fait  incontestaJ^le  çtinçonte^é  • 
Q  est  du  moment  que  la  cale  de  ce  vaisseau  a  été  ouverte  c{ue  la  ma*. 
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ladie  s'est  manifestée  sur  les  ouvriers ,  et  ce  sont  les  «lalades  qui  Tout 
ensuite  propagée  dans  la  Tille,  car  bientôt  le  Taisseau  dësinfeoté  a 
cessé  d*étre  un  fojer  morbîfique,  et  on  a  pu  y  trarailler  impuné- 
ment. De  même  la  fiéyra  jaune  a  été  importée  en  i8o4  à  Liroume 
|>ar  le  brick  VjÊnna^Manay  Tenant  de  la  Havane;  et  également  la 
maladie  a  été  propagée  par  les  malades  eux-mêmes  autant  que  par 
les  objets  sortis  du  vaisseau.  Voil^  doi^c  des  cas  où  la  fièvre  jaune  a 
été  importée,  et  s'est  montrée  contagieuse*  Il  est  facile  ensuite  d'ex- 
pliquer pourquoi  la  maladie  se  propage,  du  foyer  qui  l'importe, 
dans  l'intérieur  des  terres  \  c'est  par  l'intermédiaire  de  l'air  et  par  lo 
transport  des  objets  qui  se  sont  imprégnés  des  émanations  délétères, 
M.  GoUineau  croit  çn-  effet- que  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  se 
fait  par  les  voies  pulmonaires  qui  absorbent  les  émanationa  mprbiiî.- 
qnès  qui  s*élèvent  des  malades  «ou  des  corps  contagiés.  Quant  aux  cas. 
oÂ  la  contagion  ne  s'est^pas  manifestée  ,  IH  sont  dus,  soit  à  ce  que 
les  miasmes  n'auront  pas  été  respires  en  assez  grande  quantité ,  soit  à 
ce  quMls  auront  cessé  d'être  ^concentrés  dans  un  lieu  circoD8<|fit 
M.  GoUineau  termine ,  en  traitant  de  supposition  gratuite  ,  Popinion 
qui  établit  que  la  fièvre  jaune  peut  se  développer  dans  nos  pays  c^ 
dans  des  lieux  généralement  salubres  avec  tous  ses  symptômes  essen* 
tiels  par  des  causes  hihéreotes  aux  localités ,  et  en  soutenant  que  l'im- 
portation et  ses  conséquences  sont  am  contraire  des  faits  démontrés, 

M.  le  président  appelle  au  bureau  M.  Bally ,  mais  ce  membre  étant 
absent ,  la  parole  est  donnée  à  M.  Aochoux ,  inscrit  pour  parler  pour 
le  rapport. 

M.  Rochoux  fiiit Remarquer  que,  jusqu'à  présent,  on  s'est  éloigné. 
de  la  question ,  qui  est  moins  4e  savoir  si  la  fièvre  jaune  est  ou  n'est 
pas  cotitagieuse ,  que  de  savoit  ce  qu'il  faut  penser  des  docamens  four- 
nis par  M.  Gbervin.  Selon  lai,  la  discussion  doit  être  bornée  aux 
faits  relatifs  è  ces  documens,  et  à  la  réponse  qu'a  faite,  au  rapport  de 
la  commission;  M.  le  secrétaire  perpétuel;  et  quatre  des  faits  qu'a 
avancés  ce  dernier  vont  spécialement  être  discutés  par  lui  :  i."  M.  Pa- 
riset  a  dit  que,  lôrs  de  l'arrivée  des  médecins  français  à  Barcelone,  il 
mourait  dans  cette  ville  de'4oo  à  5oo  personnes  par  jour,  et  que  le 
nombre  total  des  morts  dans  le  cours  de  l'épidémie  avait  été  de  aaooo  ; 
or,  selon  M.  Rochoux,  le  nombre  des  morts,  le  lo  octobre,  époque 
de  l'arrivée  des  médecins  français ,  n'a  été  que  de  193 ,  et  le  nombre 
total  des  morts;  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  n'a  été  que  de  g,5o3i 
a.!**  selon  M.  Pariset,  la  famille  de  M.  Sagreras,  capitaine  du  navire 
le  Grand  Turc  y  et  ?5  personnes  moururent  promptemeot  pour  être 
montées  sur  leé  bâtimens  du  port ,  à  l'occasion  des  joutes  qui  s'y 
donnèrent  pour  la  fête  de  la  constitution.  Or  M.  Rochoux  conteste 
emsore  ces  faits,'  sur  ce  que  la  fêrc  de  la  constitution  a  eu  lieu  le  iSL 
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juillet,  et  qu'il  n'y  a  eu  de  mort»  de  IVpidémie  dans  la  yille  que  le 
3  septembre  suivant,  c^est-à-dire  5i  jours  après;  la  mortalité Uut 
même,  dans  tout  Hutt^rvalle ,  au-dessous  de  la  moyenne;  3.**  c'est 
le    convoi   parti  de  la   Havane  le  a8  avril,    qui,  selon    la  com- 
mission   française  ,  a    porte  le  mal  à  Barcelone';  et  M.  Rocheux 
avança  que  ce  convoi,  sur  lequel  se  trouvaient  aooo  personnes,  n'eut 
de    malades  que  les  premiers  jours  du  voyage,  et  que  pendant  les 
ga  derniers  jours,  la  santë  de  tous  les  équipages  fut  parfaite.  Com- 
ment croire,  dit-il,  qu'une  maladie  de  nature  contagieuse,  introduite 
d'abord  dan»  un  vaisseau,  puisse  y  rester  cachée  pendant  ga  jours , 
et  n'éclafer  tout-à-coup  qu'après  ce  long  intervalle  de  temps?  On  a 
bien  dit,  â  la'  vérité',  qu'un  des  navires  du  convoi;.  U  Bellus,  sivzit 
eu  des  malades  pendant  tout  le  cours  de  la  traversée^  et  avait  perdu 
ao  hommes  •  mais  ce  navire  ne  peut  être  accusé  dii  désastre  de  Bar-* . 
celone ,  car  il  n'est  parti  d'Amérique  qu'en  juin ,  «e  s'est  présenté 
devant  Barcelone  que  lorsque  la'  maladie  ravageait  déjà  cette  ville  ,:< 
et  enfin  n'y  a  pas  pénétré  et  a  été  aussitôt  envoyé  a  Mahon.  Et  éomme 
d'auti^e  part,  ajoute  M.  Rochoux  ,  la  fièvre  jaune  régne  toute  l'année 
dans   les  Antilles,    et    que  dertaiuement  elle  était  à  la  Havane  lors 
du  départ  du  convoi  ;si  celui-ci*  n'a  pas  eu  de  malades  pendant  la  ^ 
traversée ,  c'est  la  preuve  la  plus  forle  que  la  fièvre  jaune  ne  ^èùX  être 
transportée  nulle  partj    et  n'est  pas  ^contagieuse.  4  ^  Enfin  M.   Ro- 
cheux conteste  tout  ce  qu'a  dit  M.  Pariset  touchant  l'influence  des 
rassemblemens  et  des  processions.  Le  9  octobre,  jour  de  là  procession, 
de  Barcelone ,  le  nombre  des  morts  s'éleva  à  194»  et  10  jours  après/' 
lorsque  l'efiet  de  la  procession  eût  dû  se  faire  sentir,  ce  nombre  ne  fut: 
plus  que  de  170.  Toutes  ces  assertions  de  M.  Rocheux  sont  prises  dana- 
un  releva  fait  par  la  municipalité  de  Barcelone;  et  ce  médecin  conclut 
que ,  puisque  le  convoi  parti  de  la  Havane  a  été  pendant  les  9a  der« 
niers  jours  de  son  Voyage  sansjmaiades ,  et  que  Barcelone  a  communi-* 
qaé5i  jours  sans  inconvéniens  avec  lui,  on  ne  peut  regarder  ce  cotivoi 
comme  le  foyer  d'importation  de  la  maladie. Selon  lui,  celle-ci  n'a  pas 
été  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  mais  une  espèce  de  typhus:  cette  der^ 
nière  opinion  est  adoptée  en  Angleterre,  qui  vient  de  supprimetr- 
toutes  les  quarantaines ,  même  pour  les  bàtimens  qui  arrivent  du  Le- 
vant. M.  Rocheux  n'ose  pas  proposer  la  même  dispositicm  en  France^ 
mais  il  pense  <^u'il  y  a  lieu  à  modifier  notre  système  de  mesures  sani*^ 
taires,  mesures  toutes  établies  d'après  l*idée  de  la  contagion,  conta- 
gion que  Fracastor  exagérait  au  point  de  croire  que  des  malades  atta- 
qués d'ophthalmie  communiquaient  leur  mal  à  ceux' même  qui  les  re- 
gardaient. 

M.  Pariset  (demande  à  répondre  sur-le-champ  aux  diverse»,  incul- 
pations que  vient  de  lui  iaire  M.  Rochoux  :  il  est  bien  vrai  que  le  re- 
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levé  d«  I«  mumidpalitrf  dé  Bâfceldne  iadiqtte  une  morUitté  j^a^fAIe 
cfofl  celle  qne  la  eommiasion  frànçftite  ar  annoncée  ;  maïs  la  munîcipa- 
liU  de  BaroeloiiMi  afin  de   ne  ptas  trop  décourager ,  avait  le  soîu 
de  déguiser  Ib  g^lindeor  de  ses  pertes ,  et  W.  Bochoux  sait  biea 
«{oe  le  compte  donné  par  la  comnûasiob  fivnçaise  est  exact  ;  en  dé- 
ibre  ^921  »  il  l*a  f  ërifitf  lui-aiÉaie  dans  Ict  bii seaux  du  coneizlat  de 
el  dana  eeox  de  Fui  tendance  gâirffale  de  la  province;  lea 
uns  et  les  autres  nleà tiennent  le  nombi'e  de  ^^ifoô  et  pioa.  En  ee  qui 
oenoeme  le  fait  dé  la  famille  du  capitaine  Saleras  ^  M.  Parîset  répète 
ce  qu^il  a  dit  à  llAcadànte  le  5  juin  dernier;»  savoir ,  qu'il  tenait  ce 
f^it  de  M<  Roohoux  hti^méme,  et  qtfil  lui  avait  été  confirroé  par 
M*  Bose»  seerelaifir.dn  consnl  de  Fvanoe.Â  la  vérité  M.  Roefaeux  a 
intiaiirl  «pw  M.  Boae  loi  avnt  depoia  avoué  que  «  à.l'égard  de  ce  fait, 
Blitf  avait  indnib.en  etwatr^mmàlÊ:,  Paristla^n  maôt  «ne lettre  que 
lui  a  écrit  de  himogfiÀ,  le  S  septembre  dernier,  M.  Boac,  httfè  qu^tt 
dépose  anr  le  bnrean,  et  dans  laquelle  H*  Bosé  soutient  la  vérité  des 
ftits  relatife  au  Gfand  Tare ,  et  nié  surtout  les.  avoir  jamais  présentée 
comme  faux  à  M.  Boehonx« . Bien  plus,  M.  Pariset  annonce  que 
Mk  Boso  est  présenté  la  séance,  et  peut  directement  être  entendu  : 
celili^ci^ett  criS^t,  est  appelé  au  bureau»  et  confirme  tout  ee  que  vient 
dft  dira^.  Pariset. 

-  fiicnoNf  ijifr  nébscisB.  *-^&^nee  du  i\  septembre.  -^  Rage.  ->—  Më- 
sMires  de  AL  Bespùsejy  de  BoUfg,.copreapond«ttt  de  la  Section.  Rap- 
pcvt  de  M;,  Chantourelle.  Ces  mémoires  contiennent  deux  observa- 
tionSi  L^une'a  trait  à  une  demoiselle  de  at  ans,  mordue  très  légére- 
lÉent  à  la  cuisse  paf  nn  petit  chien  enragé  ;  on  se  borna  à  un  breuvage 
œdénné  par  ud' pasteur  Innommé  dans  les  environs.,  et ,  au  bout  de 
6b  ]Oovs)  les  aceidens  bjrdrophobiques  éclatèrent  ;  il  t^y  eut  d'abord 
que  pvécipitàtîon  de  là  reapiration,  sécheresse  dé  la  langue  ;  deux  fortes 
saignéca furent. psatiq nées  y  et  néammè^ins  les  symptômes  s^esaspérérent 
bientôt  d'une  manière  effrayante  y  crie  violons ,  oonvulsioci ,  frisson 
liydropholMk^ne«.siifibéation  iinminéote,  id»possibilité  d'avaler,  etc.: 
ufle  troâsiéme  sn^gnéé  et  l'application  de  4o  sangsues  a  la  vulve  ame- 
nèsent  quelque  calmé.,  n^aisil  fut  de  peu  de  durée,  les  convulsions 
revikirent,.  ef  Ja  malade  péril  ïs  heures  aptes  l'iovasion  des  premiers 
nccidens.  L'enveMure  du  corpsine  fut  pas  faite;  on  chercha  en  vain 
les  pustules  snbKnguâleSé  Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  ua 
petit  garçon  de7  ans'qili,  Bàordu  largement  é  la  tête  et  au  ventre  par 
un  loup  de  forte  taiUe ,  fl»t  atteint  de  l'hydrophobie  6a  jours  après  la 
morsure,  et  piàrit  au  bojttt  de  43  heurest  Le  corps  fut  ouvert,  et  pré- 
senta un  développement  des  follicules  muqueux  de  la  partie  posté- 
rieure dv  pharynx,  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx, 
poutncns  gorgés  d'un  sang  très-noir,  la  trachée  et  les  bronches  pleines 


de  moèoûtés  eeumsvsesy  tout  le  syatènie  tcîimux  peâtomt  et  abdo" 
minai  rempli  de  saHg  notf ,  d'oà  se  èép^piut  qiiek|tte^  buUés  d'air  • 
l'aracluMîde»  ani^dcsMiiM  de  la  protnbéralice  atiiitilaire  ^  fa^rtenrettt  îti- 
ïecté*y  épaissie,  inùl^ée  d'u«e  àoift»  de  gélatifie  dêmi-tfanspar^nte ,  et 
parsemée  de  points  purulcni  d'une  à  d«a»  tigne»  de  diamètre  5  la  par- 
tie ce'rébrale  correspondante  taraoliie ,  presqtip  fluide,  mais  sans 
ehangement  dâoouUori  les  Vciùttê  Mfchîdieîtnes  liés-goiifléès  de  sang. 
I^  loàp  fut  aussi  Qnvevt,  anis  eomme  il  avait  i^té  trop  maltraité  par 
!«•  bleasures  qu'on  lui  avait  faites,  M.  Dèspiùey  ne  })ùi^  constater  q\Xe 
Véiat  ioâammaioire  du  bulbe  ra>chidieti<  Une  chose  drgae  âé  remar- 
«ïuc,  c*«it  que  ks  graves  blessures  qU'aVbietit  i^ecuesicetenf^iit  A  la 
léteet  aq  Ycntre  a^empôchàt-ent  pM<l*  tarîôle  de  se  déclarer  chea  lui, 
et  d'j  suivre  une  marrjie  régulière. 

Ge  npport  d^çiie  lieu  »  qlf«l4^es^^iMt<t^e^*  -^  M.  l^èsgeiièttes 
annonce  qbela  vage  n'est  pa»  conn^ue  6n  Egjptc;  il  n'y  a  pas  même 
de  mot  dans  la  langue  pour  désigner  cette  maladie |  bien  que  Ie$ 
ebiesia  «oient  tréa*'Commnns  -cti.ae  pays ,  on  ne  s'occt^e  pas  d'euz^  à 
ç^t  égard,  et  tailte  l'attoDtiossepot'té  sur  les  ehaiials^  auxquels  on  a 
rbabitttda  da  préparer  à  boire.  -m~  M.  Marc  rend  compte  d^uae  bro« 
chnre  sur  la  vagé  réccpoioiept  publiée  en  AUemague  ^àam  laquîîHe  oïl 
attribue  cetle  msiladieea'cbaogediaiFtdtt  la  nourriture  d^att'ii^^e'  en 
W^dale,  d'où  11  Yéàdltcrait  qttè  la  diarogue  eu  serais  le  vérîfable'p^é* 
sérviafie         .  >  , 

GaàttotenterUes  à  la  stàteéUt^  '^MH-pitrgatlfâé  Zeriûf,  ^  M,  Boisi- 
8eaQ>.aau  Ao»  d*uiïé  aommiss^tt ,  Ht  un  rapport  sur  vh\  mémoire 
de  M.  Le  Noble  »  médecin  de  l'hôpital  dé  Versailles,  relatif  à  des 
{Qs^ro^enlérites  observées  à  cet  hôjUtal  eu  iSaa ,  consécutivement  à 
l'usa^o  du  vomi-ptM^gatif  de  Leréy.  Ces  ^gaetro  ènTérites  ont  atteint 
des  soldats  du  3.*  régiment  d'ikif^ntpie  de  la  garde  royale ,  auxquels 
on  faisait  graldlitemeni ,  etâ  fiiiéçu  dU  cbirutgten  major  dii  régi- 
nSent^  de»  distribu tiàms  périodique^  du  remède  Jberoy.  '^lir  pins  de 
700  malades ,  22  seulement  ont  succombé  :  les  symptômes  futent ceux 
dés  pble^masiés  ga^fro-iiitestinales ,  avec  des  signes  de  lésion  eneé- 
pbalique.-  LVuvert^e  àes  cadavres  fit  reconnattre  des  t^iiaices  dMif- 
flammafîcin  de- la  membrane  muqueuse  dèPestomac,  du*  duodénum 
et  de  raéon,  surtout  atnc  euWrôti»  du  pylore;  souvétit  même  cette 
membiiane  était  ulcérée  en-  ptasiê^rsr  points.  Chez  plusieurs  sujets , 
on  trouva  Tara^ktioide  épaissie,  infiltrée,  et  de  la  sérosité  aceamtilëe 
dans  lee  v«n^ricul)Bs  du  cerveau  ,  â  la  base  du  crâne  et  dans  te  caual 
raebidiefh  M.  Cbomet  s'étonue  qué^  l'éfiet  du  remède^ ,  quelque  dan* 
gèv^ttx  qu'il soîlt|  ait  ét^aassi-  général;  it  est  rare  qu'il  agisse  dHiue 
manière  a^ttsi  aonstetife  sUi^taMt  de  sujets  qui  devaient  avoir  des  con- 
sUtutioiui  trèkdtreriai>;>  «1  «état  lui  fait  sôiap^oiftler  qttiX  y  àpeut^tre 
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quelque  exagération  dan»  le  récit  de  M.  (ieqobk*  Da  reète ,  il  troure 
en  ce  fait  la  preuve  d'une  assertion  qu*il  a  sourent  émise ,  que  les  gas« 
tro-entérites,  provoquées  artificiellement ,  différent  beaucoup  et  sont 
bien  moins  dangereuses  que  celles  qui  surviennent  spontanément  :  ic' 
sur  plus  de  700  malades ,  il  n'en  est  mort  que  22  ;  il  «c  serait  mort 
bien  plus  d'une  gastro-entérite  épidémique. 

Séance  du  36  septembre*.  —  Manufacture  de  tabacs,  —  Lettre  de 
M.  Chevallier,  membre  de  la  section  de  pharmacie,  qui  apprend  que, 
dans  un  voyage  qu'il  a  fait  cet  été  à  Marseille  ,  il  a  visité  la  manu- 
facture de  tabacs  établie  en  cette  ville ,  et  qu'il  s'est  convaincu  que  ce 
genre  de  travail  n'est,  nullement,  nuisible  .aux  ouvriers ,  qui  n'éprou- 
vent tout  au  plus  de  légères  incommodités  que  dans  les  premiers 
temps.  . ,  ^ 

Gangrène  partielle  du  poumon  droit  ^  terminée  par  la  guérisoa. 
—  Observation' lue  par  M.  Laurent ,  •médecin  à  Versailles*  Une  dame, 
dans  sa  jeunesseï  avait  éprouvé  plusieurs  bémoptysies  et  plusieurs  ca- 
tarrhes pulmonaires.  En  iSaS,  à  Ja  auite  d^un  voyage  de  Versailles 
à  Paris,  elle  fu^  prise  d'un  point  donlourenxsousles  fausses  côtes, 
qui  céda  d'abord  a  l'application .  de  ^4  sangsues  ^  sans  pourtant  déli- 
vr,er  la  malade  d'j^n  malaise  indéfinissable  ;  le  quatrième  jour  de  cet 
accidentelle  est  saisie  d'une  quintet  de  toux  très- violente,  laquelle 
amène  l'expectoration  d'nne  abondante  quantité  de  matière  verte 
mêlée  de  substance  d'un  gris  noirâtre,  et  d'une  fétidité  tout-â'fait 
analogue  â  celle  de  la. .gangrène  :  çetite  expectoration  dura,  fort  long- 
temps^, et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  ip  mois  d'un  traitement  adoucis- 
sant que  la  s^nté  fut  rétablie. 

Bains  dè^Me,  <—  M.  Marc  fajt  un  rapport  sur  une  notice  extraite 
de  la  Gazelle  allemaj\de  de  S.t^Péte^sbourg ,  communiquée  à  l'Aca« 
demie  par  Je  ministre ,  et  relative  à  un  dépdt  de  sel  marin  que  l'on 
trouve  dans  la.  Grimée,  et  que  ron  emploie  en  bains  dans  ce  pays 
contre  l'hystérie  ,  l'hypochondrie ,  les  scrophules,  le  scorbut,  les  hé- 
morrhoïdcB^  etc.  Sur  les  bords  delà  Mer  Noire,  dans  la  Crimée,  à 
45  verstes  de  Simpheropôl ,  et  à  17  4e  Kosloff,  la  mer  en  se  retirant 
pendant  les  grandes  chaleurs,  laisse  un  limon  salin,  assez  considérable, 
gras  au  toucher,  gris  à  sa  surCace,  noir  à  l'intérieur,  et  ayant  l'odeur 
des  plantes  m£M:'iue5.  C^est  avec  ce  limon,  que  l'analyse  a  prouvé  con- 
tenir beaucoup  de  sel  marin,  que  les  habitans  de  la  Crimée,  et  i^r- 
tout  les  Tartares ,  se  donnent  des  bains;  ils  creusent  sur  le  terrain  de 
nature  saline  une  fosse  en  forme  de  baignoire ,  y  placent  le  &alade 
tout  nu,  et  le  recouvrent  du  limon  «aie  qu'ils  renouvellent  plusieurs 
fois  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  heures,  lui  donnant  de  temps  en 
temps  une  boissonyô/t/y^/e  et  adoucissante  :  au  sortir  de  U  y  ils  le 
plongent  dans  ^o.  bain  d'eau  ordinaire.  Les  effets  de  cette*  pratique 


sont,  une  chalear  douce  et  universelle ,  bientôt  suivie  d'une  ërup*  ' 
tien  sur  toute  la  peau  et  d'une  sueur  générale ,  puis,  après  deux  on* 
trois  heures,  d'une  faim  dévorante.  M.  Marc  dit  que  ces  bains  limo- 
neux ne  sont  pas  une  chose  nouvelle,  qu^ils  conviennent  dans  tous  leslcaa 
où  il  s'agit  de  p^duire  une  action  énergique  «ur  la  peau  ;  que  peut-être 
on  n'y  a  pas  assez  recours  en  France,  où  on  pourrait  les  employer  sur  les 
bords  des  mers  qui  baignent  nos  côtes,  et  où  ils  seraient  d'autant  plus 
efficaces  que  le  climat  serait  moins  froid  et  la  saison  plus  chaude; 
qu'enfin  ils  doivent  avoir  plus  d'actioif  que  les  bains  de  sable,  parce 
qu'ils  contiennent  plus  d'hydrosulfates.  A  l'occasion  de  ce  rapport , 
M.  Desgenettes  fait  remarquer  qu'on  ne  trouve  rien  sur  les  bains  de 
ce  genre  dans  les  ouvrages  des  médecins  grées  ;  que  ee  sont  les  Arabes 
qui ,  les  premiers ,  les  ont  inis  en  usage  ;  qu'ensuite  Solano  de  Lucques 
les  a  introduits  en  Espagne;  et  qu'enfin  Fouquet  les  a  préconisés,  non- 
seulement  contre  le  scorbut ,  mais  encore  contre  la  phthisîe  pulmo- 
naire. En  Espagne ,  on  laissait  les  malades  dans  le  bain  depuis  trois 
quarts  d'heure  jusqu'à  une  heure  et  demie ,  et,  en  cas  de  défaillance, 
on  leur  donnait  du  vin  spiritueux  ou  une  décoction  de  bellota  (gland 
de  chêne). 

Maladie  épidémique  en  1826 ,  à  Lacanne ,  département  du  Tarn, 
.^Deux  mémoires,  l'un  par  M.  le  D.  Mozimann  ,  l'autre^r'M.  Ter- 
rai. Bapport  de  M.  Bricheteau  au  nom  d'une  commission.  Ces  deux 
médecins,  qpi  ont  observé  la  maladie  de  Lacanne,  et  qui  ont  envoyé 
la  description  de  cette  maladie  à  l'Académie,  ne  sont  pas  dVecord 
sur  sa  nature.  Selon  M.  Mozimann ,  c'était  une  ioU^mmation  de  ia 
membrane  muqueuse  des  premières  voies,  avec  tendance  a  devenir - 
gangreneuse ,  et  compliquée  quelquefois  d'une  phlegmasie  cérébrale. 
Selon  M.  Terrai,  c'était  un  typhus  contagieux,  souvent  accompagné 
d'arachnoïde  et  d'autres  phlegmasies  locales.  Le  rapporteur  irouve  le 
travail  du  preiriier  de  ces  médecins  bien  supérieur  à  celui  de  l'autre  ; 
du  reste,  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  fait  d'ouverture  de  cadavres,  et  leur 
traitement  a^été  le  mêmef  un  traitement  antiphlogistique. 

Erisypèle  à  lufoee  ;  laryngo^hronckile.  —  M.  Léveilié  lit  Inobser- 
vation xl'un  vieillard,  qui ,  pendant  qiril  était  atteint  d'un  érisypéle  à 
la  face  ^  fut  saisi  d'une  phlegmasie  du  tube  aérien,  phlegmasie  qui, 
ayant  été  masquée  par  la  première  maladie,  fut  méconnue  et  a  fait 
périr  le  malade.  La  phlegmasie  avait  entraîné  la  formation  d'une 
concrétion  membraneuse ,  qui  fut  expulsée  avec  cfibrt  par  là  bouche.  ■ 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  tout  le  canal  aérien  ,  depuis  l'é* 
piglotto  jusqu'au  delà  des  secondes  divisions  bronchiques,  tapissé 
d'une  pseu do- membrane.  M.  Guersentnie  l'existence  de  deux  fausses 
niembranes  dans. la  trachée, .existence  que  semble  adinettre  l'auteur 
de  l'observation  ;  après  l'expulsion  de  la  fausse  meionbrane,  il  ne  faut 
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qii^uÀe  heure  ou  éenx  pour  qu'il  B*en  forme  une  éttséttèt,  M.  Gastel 
croit  qaUci  le  traitement  antiphlogistique  a  été  nuisible ,  en  eta^- 
chant  le  développement  de  Térisypéle ,  qu^il  cbnsidÀre  comme  la 
crise  de  Pangine;  mais  M.  Léveillé  objecte  que  les  sangsues  ont  e'té 
appliquées  5  à  6  jours  ayant  l'apparition  de  l'éris3rpèl|^ 

Fer  hydaligène  dans  la  moelle  épinière  d'un  agnemi.  Observa- 
tion communiquée  par  BÊ,  Dupuy*  —  Ub  agnean  ^  âgé  de  i8  mois , 
avait  une  paralysie  des  membres  postérieurs;  on  le  tue,  et  ^n  trooTe 
4ans  la  substance  grise  de  la  région  lèmbaii'e  de  la  moelle  épiniére 
une  hydatide  longue  de 4  pouces,  de  la  grosseur  du  doigt,  présen- 
tant a  sa  surface  beaucoup  de  petites  taches  blanches,  semblables  à 
celles  de  l'hydatide  connue  sons  le  nom  de  cenure  cérébral.  Au- 
tour ,  la  moelle  épinière  était  un  peu  rouge  ;  mais  cette  rougeur  pa- 
raissait être  plntôt  Teffet  des  suçoirs  des  animalcules  que  le  résultat 
d'une  altération  morbide.  Une  semblable  hydatide  existait  duns  le 
cerveau  de  Fanimal ,  qui ,  sans  la  paraplégie ,  aurait  offert  probaMe- 
ment  les  symptômes  du  tournb.  M.  Dupuy  attribue  la  production 
des  hydstidea  y  si  communes  chez  ces  animaux,  à  la  pâture  dans  des 
prés  bas  et  humides;  et  il  annonce  un  prochain  mémoire  dans  lequel 
il  établira  qu'une  nourriture  saine,  abondante  et  riche  en  principes 
azotés ',  iRt  plus  utile  à  la  santé  des  ruminans  que  toutes  les  prépara- 
tions pharmaceutiques  employées  jusqu'à  ce  jour. 

Séance  da  9  octobre,  —  Fer  lombric  sàrti  à  travers  PombUic,  — 
Observation  de  M.  Blànchet,  chirurgien  â  Cour- Gheverny ,  près 
Blois.  Le  curé  de  ce  village  est  un  jour  saisi  de  violentes  douleurs 
dans  la  région  ombilicale  j  envain  des  sangsues  ,  des  émoUieitB  sont 
employés  ,  les  douleurs  s'exaspèrept ,  la  région  ombilicale  se  tuméfie. 
Au  bout  de  8  jours,  la  fluctuation  est  sensible  dans  la  tumeur,  qai 
présente  un  point  noir  à  son  centre^  l'ouverture  en  est  faite,  et  le 
flot  de  liquide  qui  en  sort  entraîne  un  ver  lombric  vH^ant,  qu'on  ex^ 
trait,  et  qui  avait  plus  d'un  pied  de  longueur.  Au  bout  de  i5  jours 
le  malade  était  bien  guéri-,  et  il  a  survécu» plusieurs  annexes.  M.  H. 
Gloquet  remarque  qu^  les  cas  deice  ^enrene  sont  pas  rare». 

Monstruosités^  RhinencéphJte^^  'Aaencépkale,  —M.  GeofiVoySt.- 
Hilaire  adresse  une  note  relative  à  nn  foetus  humain  moastroeux  que 
lui  a  envoyé  ce  même. chirurgien. ,  M.  Blanchet.  Ce  movstise,  né  te 
8  septembre  dernier ,  est  de  ceux  qu'on  appelait  jadis  cychfpe ,  parce 
que  ses  deux  yeux  sont  renfermés  dans  nne  seule  cavité  orbitaire  si- 
tuée au  centre  de  la  face  ,  mais  que  M.  GeofiVoy  appelle  rhineneé' 
phale  f  parce  que  la  fusion  des  deux  yenx  n'e^t  que  le  résultat  de  ta 
non  existence  des  lobes  olfactifs.  Déjà  M.  Geoffroy  a  observé  èie  genre 
dp  monstruosité  en  beaucoup  d'animatrx.  Dans  le  cas  de  M.  Blandiety 
h  lèvre  supérieure  est  relevée  et  comme  ourlée,  au  moyen  d^uneail- 


\ 


s,. 


lie  en  fer  à  cheval  ;  Pappareil  oculaire  est  forme  de  deiaz  yeux  ren- 
fermés daiM  une  «nécne  enveloppe  ;  les  deux  pupilles  sqnt  écartées,  et 
les  quatre  paupières  sont  distinctes,  quoique  de  ilenr  ensemble  résulte 
une  seule  paupière  circulaire  {  au  lieu  du  nev  est  une  trompe  située 
au^|[^.sus  de  Torbite,  trompe  qui  n'est  que  le  nez  tégumen  ta  ire,  et 
qui  est  percée  par  un  seul  canal  qui  gagne  Fintérieur  de»  os. 

M.  Baron  présente  un  autre  enfant  monstrueux ,  mort  le  troisième 
jour  de  sa  naissance.  Le  crâne  est  déprimé  en  avant,  parce  que  lo 
fronUl  manque ,  et  qu'il  n'est  formé  que  par  l'oc  pital  et  les  deux 
pariétaux  qui  sont  tcèS'petits,  surtout  anteiieurement.  Il  n'y  a  pas 
d'yeux ,  'f  on  plus  que  de  nez ,  è  moins  qu'on  ne  considère  comme 
rudiment  de  cet  organe  un  petit  prolongement  téj^um*  ntaire  applati, 
situé  au  milieu  du  bec  de  lièvre  de  la  lèvre  supérieure.  Le  cerveau  est 
diffluent,  et  la  voû|.e  orbitaire,  très-dure  et  très-épaisse,  présente , 
dans  sa  partie  antérieure  un  petit  corps  lenticulaire,  qui  est  proba- 
blement le  rudiment  de  Toeil.  M«  Baron  propose  d'appeler  m/cre;?^' 
ce  monstre,  dont  le  caractère  principal  est  l'absence  du  front,  des 
yeux  et  4n  nez.  , 

Gangrène  dans  la^t^ç  yVKta^*  -^  M.  le  secrétaire  lit  des.  observa^r 
lions  de  gangrène  dans  la  fièvre  jaune,  communiquées  par  M.  Rerau* 
dren.  Il  est  établi  da^s  ces  observations,  que  -dans  le  eonrs  de  cette 
année,,  on  a  vu  aux  Antilles ,  dat^  les  hôpitaux  et  sur  les  vaisseaux  du 
roi ,  des  pétéchies ,  des  anthrax  et  dés  gangrènes  des  membres  abdo* 
nuAaux^  survenir  pendant  le  cours  de  la  fièvre  jaune.  Par  exemple, 
jMl.  Ijeloutre  ,  chirurgien  major  de  la -frégate -la /eaiie  dCArc^  ^,^^ 
cinq  fois  le  sphacèle  des  extre'mités  inférienres  compliquer  lamala*^ 
die;  ^'abord  une  vive  doullur  éclatait ,  puis  la  pean  devina itfroiâf 
et  insensible  ;  mais  taïadis  qu'oji  pouvait  la  pincer  impunément,  on 
ne  i^uvait  comprUner  les  niasses  musculaires  av,ec  la  main  sans  arra.* 
(^er  au  malade  .des  cris  douloureux;  bienlât  la  peau  prenait  une 
teinte  livide,  les  membres  s'eof^orgeai^t ,  se  iCàuvraîent  de  phlic- 
t^nas  qni  taissaîent  coruler  une  sérosité  verdâtre  et  fétide ,  et  laofnort 
arrivait.  À  l'ouverture  des  eadavres,  on  trouvait  le  tissi;  cellu^aAHï 
f^on^é  ontretmesure  par  l'infiltration  dîune  sérosité  sanguinolente , 
et  les  muscles  noirs,  ranioUts  et  se  déchirant  av>ec  facilité.  ^Oe  seiia- 
blables  phénomènes  ont  été  observés  à  Jia  i\Ln<Uniq}}e  et  à  l!Ue  de  la 
Trinité 

Cettecommunication  en  provoque  d^autres  analogues.  M.  JLévçillé 
cijte  un  cas  de  gangrène  spontanée  .de  la  jainbe  gaudie|  à  Touv/ertuiCe 
du  cadavre,  on  trouva  l'artère  Iliaque  externe  et  la  cruralç  jusqu'à 
la  poplitée  très-enflaminées  et  très-épais^ies  ;  il  n'existait  d'oblitération 
4jM»s.«iucune  partie  d^  t^Ve  artériel,,  dpnt  l.es  pardif^é^jiîen^seule- 
9»fiiit  tapissées  jiar  une  çonerétion  fibrineose.  IV{.  Qupuy  oppose  que 
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dans  les  chevaux  qui  meurent  du  charbon ,  ce  ne  sont  pas  les  artères t 
mais  les  nerfs  qui  paraissent  malades;  ils  semblent  comme  ecchjmo- 
SM.  91.  Roche,  au  contraire ,  pense  comme  M.  Lëyeillé,  que  la  gan- 
grène senile  a  pour  cause  Pinflammation  des  artères  ;  il  cite  en  preuve 
les  expériences  de  M.  Cruveilhier,  qui  produit  la  gangrène  cibles 
animaux  par  lo  mojen  d'injections  irritantes;  et  il  rapporte  Pobser* 
Tation  d'une  femme  aménorrhoïque ,  dont  le  pied  fut  frappe  de  gan- 
grène a4  heures  après  y  avoir  éprouvé  de  la  douleur  ;  Vexamen  du 
cadavre  ne  décela  aucune  altération ,  probablement  parce  que  la  mort 
fut  trop  prompte.  M.  Ferrus  n'ose  pas  dire  qu'une  altération  du  sang 
a  ici  quelque  part  au  mal ,  mais  en  faisant  une  saignée  à  ^u  malade 
atteint  de  gangrène ,  il  a  vu  la  veine  ouverte  rendre  un  caillot  de  sang. 
Enfin  y  MM.  Castelet  La^sis  remarquent,  Je  premier,  que  les  com- 
plications de  gangrène  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  la  fièvre 
jaune ,  mais  aussi  aux  fièvres  des  marais ,  comme  l'a  vu  Lancisi;  et 
le  second ,  que  ces  complications  se  sont  rencontrées  aussi  dans  les 
pestes  d'Athènes  et  de  Barcelone. 

G^e  de  la  respiration  auec  altération  organique  d'un  genre  spé' 
eiaL  —  M.  le  secrétaire  lit  une  observattion  adressée  par  M.  Bourges 
de  Bordeaux  ,  correspondant  de  la  section.  Une  dame'de  36  ans  est 
successivement  atteinte  d'une  tumeur  squirrheuse  au  sein  droit,-  de 
diarrhée,  de  dyspnée,  surtout  la  nuit,  mais  sans  douleuf  de  poi- 
trine ni  expectoration ,  puis  d'aménorrhée ,  d'obésité  abdominale  , 
et  de  douleur  avec  pulsation  dans  la  région  èpîgastrique.  On  soup- 
çoqna  une  dégénérescence  cancéreuse  qui  aurait  porté  ses  effets ,  non 
seulement  sur  le  sein ,  mais  encore  sur  la  matrice ,  l'estomac ,  les  pou- 
mons et  le  cœur.  Aucuns  moyens  ne  réussissant ,  la  malade  meurt ,  et 
à  l'owrerture  de  son  cadavre  on  trouva  deux  livres  de  sérosité  jau- 
DÉtre  dans  le  thorax,  quelques  adhérences  des  plèvres,  les  poumons 
de  couleur  cendrée  et  hépatisés  en  plusieurs  points,  le  péricarde 
épais  et  rougeàtre  à  l'extérieur  et  contenant  plus  de  sérosité  que  de 
coutume,  le  sternum  et  les  côtes  très-fragiles,  le  diaphragme  aminci  , 
dans  le  foie  4^^  ^  ^^  tubercules  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux 
francs ,  la  membrane  interne  de  l'estomac  et  des  intestins  lé|èreiSent 
rougeâtre  en  quelques  points ,  les  parois  de  la  vessie  très  amincies , 
et  an  bas  d^  fond  de  cet  organe,  dans  l'intérieur,  une  tumeur 
aquirrheuse  mamelonnée,  du  volume  d'une  noix,  et  ressemblant,  par 
aa  texture  ,  à  celle  des  tubercules  hépatiques  ;  enfin ,  à  l'ovaire  gau- 
che, une  tumeur  -squirreuse  de  même  forme  et  de  même  dimension. 
.  Ainsi,  la  même  dégénérescence  avait  envahi  le  tissu  de  plusieurs  or- 
ganes, le  sein  droit,  le  foie ,  la  vessie,  l'ovaire. 

Séance  du  a3  oetobre*  —  Empoisonnement  oûeasio'riné  par  le  lait 
d^une  chèf^re,  *  Rapport  de  M.  OlUvier*  Dans  la  ville.  d'Aurillac, 


on  a  rhabîtadêxile  boire  souvent ,  le  matin  à  jenn  et  le  soir ,  du  lait 
declièrre,  an  moment  même  qu'il  vient  d*étre  trait.  Des  femmes 
nourrissent  des  chèvres  pour  cet  nsage.Une  dWles ,  le  x?  juin  dernier, 
fournit  à  beaucoup  de  personnes  du  lait  qui  provient  d'une  chèvre 
vieille  ,  qui  )«sque*U  en  avait  donné  d'excellent.  Ces  personnes  en 
sont  incommodées;  celle» £[ui  en  ont  peu  bu  ont  des  pesanteurs  d'es- 
tomac, des  nausées ,  des  vomissemens ,  qui  durent  peu  ;  celles  qui  en 
ont  pris  davantage  ont  un  choléra  morbus  très-prononcé ,  violentes 
douleurs  à  l'estomac  et  dans  les  intestins ,  vomissemens  répétés  et  dou- 
loureux, déjections  alvincs  jaunes,  vertes ,  sanguinolenles ,  firoid  des 
extrémités,  petitesse  du  pouls,  crampes,  syncopes,  etc.  M.  Segui- 
Biol ,  appelé  aupnèsde  ces  malade^ ,  soup^nne  un  empoisonnenuent  ; 
il  va  visiter  U  chèvre,  il  la  trouve  bien  portante,  ihais  il  apprend 
qu^on  lui  a  donné  la  veille ,  outre  son  pâturage  accoutumé ,  un 
bouillon  très-aigre  qui  avaitséjoumé  dans  un  vase  de  cuivre  non  étamé. 
Xies  malades  forent  traités  par  les  adoucissans ,  les  narcotiques  et  les 
révulsîfe^  et  guérirent  promptement..  La  chèvre  y  av  contraire,  dès 
le  leadepain  tomba  malade,  mourut  le  troisième  pur;  et  l'on^verture 
de  8o«  cadavre  fit  voir  la»  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles 
enflammée,  la  membrane  séreuse  injectée,  le  mésentère ,  l'épîploon 
et  les  glandes  lymphatiques-  correspondantes  gorgés  de  sang.  Une 
autre  chèvre  ,  appartenant  à  la  même  femme,  et  qui  était  nourrie  ce 
même  que  la.  précédente,  sauf  qu'elle  n'avait  pas  pris  du  bouâlon 
suspect,  ne  fyi  pas  malade,  et  son  lait  n'occasionna  aucun  aeeident. 
D'après  ce  récit  des  faits  ,  M.  Séguiniol  conclut  donc  qu'il  y  a  eu  ici 
empoisonnement  par  le  bouillon  qui  tenait  en  dissolutio»  un  sel  âe 
cuivre.  M.  le  rapporteur  élève  quelques  doutes  sur  cette  assertion. 
D'abord,  on  n'a  fait  aucunes  recherches  chimiques ,  m  sur  le  lait ,  ni 
sur  les  matières* vomies  04  trouvées  après  la  mort  dans  les  organes  di- 
gestifs ,  afin  d'y  signaler  la  présence  d'un  sel  cuivreux.  En  deuxième 
lien ,  la  substance  cuivreuse  qu'on  accuse  ne  pouvait  être  icTque  de 
l'acétate  de  cuivre  ,  ou  de  l'oxyde  de  cuivre,  ou  du  sous-deuto-car- 
bonate  de  cuivre ,  qui  auraient  été  dissous  ou  en  suspension  dans  le 
bouillon  j  or,  anciin  de  ces-  poisons  n'agit  par , absorption  ,  ils  ne 
tuent  que  par  la^hlogose  qu'ils  excitent  localement  dans-  le  tube  in- 
testinal* En  troisième  lieu,  dans  les  empoisonnemens  par  Le  cuivre^ 
les  accidens  éclatent  peu  d'h^^es  après  Tingestion  du  poison ,  et  iiii  • 
l'animal  ne  devint  malade  que  plus  de  a4  heures  après  ,  ce  qui  prouve 
'  que  s'il  avait  pris  un  sel  de  cuivre  ,  il  en  avait  pris  bien  peu  ,  et  trop 
peu  pour  expliquer  les  accidens  qui  se. sont  pi:ésentés.  Enfin,  pour 
expliquer  ces  accidens,  il  n'est  pas  nécessaire  de  supposer  un  poison; 
le  lait  peut,  par  toute  autre  cause,  revêtir  une  qualité  malfabante, 
et  l'observation,  de  l'allaitement  chez  les  femmes  qd  offre  beaucoup 


d'exettplM.  Utte  disciusion  s^engage  sur  ce  rapport.  M.  Barthl^emy 
pense  <(ael*ftfgu ment  Uté  duk>dg  temps  qui  s'est  ^couië  entre  Fin* 
gestion  du  bonillon  clie2  la  cbéyre  et  Papperitioa  de  la  maladie  à  la- 
quelle elle  a  <:uccomWy  n^est  pas  absolu ,  attendu  que  chez  ces  ani« 
maux  les  liquides  avales  à  gian  1»*  gorgée  arriTe»t  d'abord  et  séjour*- 
Dent  dans  un  premier  c-stomac  nommé  rumen  \  dont  la  membrane 
interne  est  cornée ,  et  peti  Apte  a  efiVetUer^  promptemi-nt  ni.e  abstorp* 
tion.  M.  011  vier  répomi  que  cette-  remarque  de  M.  Barthélémy  o^i* 
lite  aussi  contre  Fidée  de  Tempoisonneinent,  puisque  l'absori^tion  du 
poison  n^ayaat  pu  »e  faire  pf  ni}  tement,  il  était  impossible  que  ce 
poison  fut  de  bonne  liei!re  transmît  dans  le  lait  derahimalvM.  Mare 
partage  les  doutes  du  rapporteur ,  et  raconte  qu^il  a  été  chargé  un 
Jour,  ave<e  M.  Orfila^  d'examiner  le  lait  fou'-ni  par  une  laitière  de 
Paris ,  laH  qui  avait  dotlné  lieu  aussi  à  des  accidens  qui  avaient  fait 
soupçonner  un  empoisonnement  :  Tanalysé  du  lait  et  l'examen  des  Va- 
ses qui  le  c)9n tenaient  Défirent  découvrir  aucunessubstancrs  délétères. 

Epidémie  à  SairU-Pùint  (Dovhs)  surla  Jinde  1826 ,  relation  par 
M.  JonfTroy ,  médecin  à  Pontartîer,  —  jttutre  épidémie  au  printemps 
"de  1827,  à  JPiasnois^  même  département^  relation  par  M.  B.irré  , 
médecin  à  Besançon*  -^  M.  Bouillaud  fait  un  rapport  verbal  sur  This- 
toire  de  ces  deux  épidémies  ,  qui  ti^ont  rien  présenté  qui  puisse'inté- 
res^r  nos  lecteurs. 

SF.rTtoir  o>  cumvhci'E.^ Séance  du  3oaoi2f  (i).  Abcès  lombaire  qui 
s'est  foit Jour  en  partie  parles  bronches  ^  observation  de  Ducasse  fi^s, 
ehifutgien  à  Toulouse ,  rapport  de  MM.  Murât  et  Hervez. — Un 
homme  deptib  long  tefmps  était  atteiut  d'une  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrin<^  qui  avait  fiai  par  retidre  la  respiration  difficile  ,  les 
mouvemens  du  thorax  douloureux,  et  par  forcer  le  malade  &  rester 
au  lit  ;  tout*à-cotip ,  la  douleur  se  fixe  à  la  région  lombaire  derrière 
les  côtes astern aies,  il  7 a  fièvre  vive  pendant  ii  jours.  Une  fluctuation. 
en  ce  lien  engage  à  y  faire  une  ponction  qui  donne  issue  â  2  livres  de 
pns  d'une  bonne  qualité;  etlorsifUe  peu  de  jours  après,  on  se  prépa- 
rait â  réitérer  la  polictlon,  soudain  le  malade ,  dans  un  accès  de  toux, 
expeetore  6  Uvres  dô  èïfacbats mêlés  d*nn  pus  semblable  à  celui  de  l'ab- 
cès lombaire.  Oelui  ci  alors  est  largement  ouvert ,  ^ie  malade  guérit 
en  un  mois.  M.  le  Rapporteur  pense  qiie  le  foyer  primitif  du  mal  a 
été  la  poitrine  ,  et  fiu'il  6*agit  ici  d'nn  abrès  formé  dans  cette  cavité  , 
qui  8*est  évacué  ,  en  partie  par  Fabcès  des  lombes  après  avoir  perforé 
la  plèvre  At  ce  côté  ,  et  en  partie  par  ^expectora tion  après  avoir  percé 
le  poumon^  Il  pense  contrairement  à  Tauteur  de  Inobservation,  M.  Du- 
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(1)  Nous  avions ,   dans  trotre  précédent  article ,  laissé  6n  arrière  le 
compte  rendu  de  cette  ^ance.  (Voy.Jitchit^esif  tome  présent,  p.  i540 


cacs^  y  qii*il  i^ni  ouvrir  le  plus  tôt  possible  les  abcès  situés  sur  U»  patois 
4^  grandes  cavités ,  attendu  que  les  membranes  séreuses  ne  font 
obstacle  au  pus  pn  sVpsHWSsant  qu>utaqt  que  c*est  leur  surface  interne 
ilt^i  est  en&amm^e*  M.  He^^Hofer  dit  que  Petit,  daui  la  vue  de  pré- 
venir rentrée  de  Tair,  ouvrait  ces  abcès  avec  uu  trots-quart  rougi  an 
f^  l  il  croit  qu'il  serait  bon  d'employer  ensuite  une  ventouse  pour 
yider  plus  compléteuient  le  foyer ,  -et  fiiciliter  le  recollement  des  par^ 
Ijes.  M.  Larrey  expose  son  mode  d'opérer  dans  ces  cas  ;  il  fait  une  lé- 
gère incision  «lir  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  plonge,  ensuilte 
en  ceiie-ci  le  couteau  incandescent  ^  et  facilite  Péyacuation  de  la  ma* 
fière  avec  une  ventouse,  si  cela  est  nécessaire;  il  applique  après  un 
^ndag»  compressif.  M.  Baffos  croît  qu'on  a  exagéré  les  dangers  résùlr 
tans  de  l'entrée  de  l*air  dans  ces  foyers  ;  et  selon  lui  les-accidens  sont 
Ûvf9  à  la  fièvre  qui  accompagne  le  développemeplt  de  l'inflammation 
ides  parois  de  l'abcès.  M^  J.  Cloquet  penf e  de  même  que  M.  Ba/ïos  en 
ce  qui  est  de  l'entrée  de  l'air  ;  et  quant  aux  accideps ,  il  les  attribue  à 
l'altération  ^U  pus  qui  reste  dans  le  foyer ,  et  à  la  résorption  de  ce 
pns  ;  c'est,  selon  lui ,  là  résorption  de  ce  pus  vicié  qui  produit  la  fiè- 
vre beciique  qui  s^observe  aloff .  ' 

-  Ca/^ciçrs  des  lèuies.  —  M.  Hervez  fait  un  rapport  sur  plusieurs  ob- 
«ervatioiis  de  cailcers  des  lèvri^s ,  adressées  par  M.  iloux  ,  chirurgien^ 
9  Saintr&la^imin  (Var),  tt  dans  lesquelles  ce  chirurgien  a  suppléé  à 
la  perfe  .de  ^balance  qu'il  avait  opérée  dans  la  lèvre  lors  de  l'abla^on 
des  cancers ,  au  moyen  de  la  peau  du  col  qu'il  â  repliée  de  bas  eii 
liaut.  Le  rapporteur  revendique  pour  M.  le  professeur  Roux  ce  pro- 
cédé ,  et  cite  trois  cas  dans  lesquels  ce  célèbre  chirurgien  l'avait  déjà^ 
employé  il  y  a  deux  ans  avec  «uccés.  Il  donne  du  reste  des  éloges  4 
3)}.  HQux.de  Saint  Maximio ,  comme  habile  opérateur ,  et  pense  aveo 
lui  que.dan^  les  opérations  de  ce  gcpre  il  vaut  mieux  déplacer  1^  té- 
gumeiis  qul^  les  tordre  sur  eux-mêmes. 

Sydropkobie»  —  M.  Cloquet  communique  une  observation  d'hydro- 
phobie  survenue  chçz  une  femme  six  semaines  après  une  morsure  à  la 
piaia  ;  ctU^  femme  entra  à  rhôpital  Saint-Louis ,  trois  jours  apr^ 
l'iappariAion  des  premiers  symptômes  ;  elle  était  dans  unétat  de,9Pffof; 
cation  imminente  «  et  éprouvait  des  convulsions  violentes  à  la  vue  ;4oa 
corps  polis  et  liquides.  On  cbercha ,  mais  en  vain  ,  Us  pustules  sur  les 
côtés.du  frein  de  la  langue ,  et  néanmoins  on  cautérisa  ces  parti/s§.  La 
femme  mourut  au  bout  dcr9  heures  «  sans  avoir  jamais  mau^^^sté  le 
désir  de  mordre.  A  l'ouverture,  on  trouva?  sur  le  côté  gauche  du 
frein  de  k  langue ,  une  petite  pustule;  les  follicules  muqueux  de  la 
l>ase.dela  langu^très-dévelçppés  et  recouverts  d'une  fausse  menlbrane 
blanche,  peu  consistante  et  assez  lépaisse,  q^ii  s'étendait  à  la  bouche, 
au  pharynx  ,  à  l'estomac  et  au  commen<^mefit  du  duodéuum  j  et  les 
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membranes  cérébrales  aa  peu  enflammées.  Sur  ce  que  M.  Magendié 
a  va  on  hydropbobe  auquel  il  avait  injecté  de  Teau  dans  les  veines 
survivre  9  jours,  tandis  que  la* mort  en  général  survient  dès  le  troi- 
BÎéme  j  MM.  Serres  et  Moreaa  pensent  qu'il  y  aurait  lieu  à  eêtâjer  de 
nouveau  ce  moyen  thérapeutique. 

i  Staphyloraphie.  —  M.  J.  Cloquet  communique  un  cas  d^opération 
de  staphyloraphie  qu'il  a  récemment  pratiquée  ;  comme  malgré  deux 
points  de  suture ,  il  était  resté  un  pertuis  à  la  partie  supérieure  de  la 
division^  il  appliqua  à  plusieurs  reprises  du  nitrate  acide  de  mercnre, 
d'où  résulta  une  inflammation  qui  détermina  l'adhésion  des  parties. 

Ophthaimie  par  un  cil  introduit  dans  le  point  lacrymal  jupérieur,-^ 
L'extraction  du  cil  mit  fin  promptement  aux  accidens.  Observation 
de  MM.  Demours  ft  Janin. 

•  Corps  étranger  dans  le  pharynx  tt  les  fosses  nasales.  —  M.  Mixrat 
rapporte  qu'un  aliéné  ayant  avalé  une  cuiller  de  bois  qui  s'était 
arrêtée  dans  le  pharynx  et  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  il  a 
été  obligé,  pour  en  faire  l'extraction  ,  d'inciser  le  voile  du  palais  dans 
une  étendue  de  Clignes.  M.  Bard  a  vu  un  aliéné  mourir  asphyxié  sur 
le  champ ,  pour  avoir  avalé  aiifsi  une  éponge. 

Séance  du  ig  septembre,  —  Résection  die  l'extrémité  supérieure  de 
V humérus  à  V occasion  étun  coup  de  feu,  —  Opération  faite  par 
M.  Reynaud,  chirurgien  delà  marine  a  Toulon.  Rapport  de  M.  Yvan. 
—Le  malade  avait  reçu  deux  balles,  l'une  qui  ayant  pénétré  parla  par- 
tie supérieure  de  l'épaule  avait  emporté  le  bord  interne  de  l'acromion, 
écrasé  la  tête  de  Vhumérus  et  une  portion  du  corps  de  cet  os ,  et 
était  sortie  à  travers  le  muscle  deltoïde  anrés  avoir  déchiré  une  por- 
tion  du  grand  pectoral  ;  l'autre  qui  avait  pénétré  par  la  partie  posté- 
rienre  de  l'épaule  et  était  sortie  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'o- 
moplate sans  fVoir  brisé  cet  os.  L'opérateur  commença  par  faite  com- 
muniquer les  deux  ouvertures  des  plaies  antérieures,  par  Une  incision 
qu'il  prolongea  jusqu'au  voisinage  de  l'insertion  du  tendon  du  muscle 
deltoïde;  il  ouvrit  ensuite  largement  la  capsule,  coupa  les  tendons 
des  muscles  souVscapulaire,  biceps  ,  sus ,  sous-épineux  et  petit  rond, 
enleva  les  esquilles ,  et  fit  porter  l'extrt'mité  supérieure  de  rhuméms 
en  haut  et  en  dedans  ;  alors  un  morceau  de  carton  fut  glissé  entre  l'os 
et  les  chairs,  et  l'humérus  fut  scié  à  un  ponce  environ  au  dessous  de 
•on  col.  La  plaie  fut  cicatrisée  au  bout  de  3  mois  ;  alors  l'extrémité 
de  l'humérus  était  disrante  d'environ  i5  lignes  de  la  cavité  glénoide; 
mais  peu  à  pea  les  contractions  musculaire»  l'ont  rapprochée  de  l'a- 
pophyse coracoïde  où  elle  a  contracté  des  adhérences;  là  une  nouvelle 
articulation  s^est  formée  en  Sou  9  mois,  et  aujourd'hui^le  malade 
peut  exécuter  des  mouve;m(te8  dans  tous  les  sens. 

Sains  de  vapeur, '" 'Mi,  Emeryfait  un  rapport  sur  des  appareils 
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nouveaux  destibés  à  dotiTier  des  bains  de  vapeurs  généraux  et  locaux, 
inventes -par  MM.  Lesage  et  Brigeret.  Selon  le  Rapporteur,  audun 
appareil  n'est  aussi  simple' ,  et  cependant  aussi  complet  et  aussi  etempt 
dHnconvéniens  que  celui-ci ,  qui  a  surtout  IVvantage  de  pouvoir  être 
transporté  partout  sans  répandre  la  moindre  odeur. 

JÊccùuchemens. '^^*  Dngés  lit  la  première  partie  d*un  mémoire 
snr  les  obstacles  qu'ap]H>rte  à  Taccouchement  la  mauvaise  conforma- 
tion du  fœtus.  Selon  lui ,  le  fœtus  n'a  jamais  plus  de  33  pouces  de 
longueur,  du  vertex  aux  talons ,  et* dans  ce  cas  n^éme  l'accouchement 
n*est  pas  impossible ,  mais  seulement  très  difficile  ,  surtout  si  Ton  ex- 
trait Tenfanf  par  les  pieds.  Selon  M:  Dugès  encore  ,  la  viabilité  des 
hydrocéphales  est  une  chose  qu'on  a  eu  tort  de  contester;  et  aussi  pour 
faciliter  l'accouchement  dans  ces  cas,  conseille-t-il  de  faire  une  simple 
jkonetion  avec  un  trois  quarts  ,  au  lien  d'employer  le  perforateur  de 
"  Smellie. 

Plaie  pénétrante  de  VahdomeH,  -*  M,  Larrey  présente  à  la  section 
«n  soldat  qui  avait  reçu  un  coup  de  bayonnette  dans  le  bas-ventre  ; 
Parme  avait  pénétré' à  gauche  ,  à  a  doigts  environ  de  la  ligne  blanche, 
et  était  «orlie  près  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  Pos  des  lies  du 
€6té  droit.  Une  portion  d'intestins  qui  sortait  fut  réduite  ,  les  plaies 
furent  débridées  ;  â  denx  reprises  et  à  an  mois  d'intervalle  entre 
chaque ,  apparurent  les  symptômes  d'un  étranglement  intestinal;  cha- 
que fois,  la  communication  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur 
de  l'inte&tin  parut  interrompue  pendant   10  à  12  jours;  la  dernière 
fois  ,  tont  annonçait  l'existence  d'un  abcès  développé  dans  la  cavité 
abdominale;  et  cependant  Une  abstinence  absolue,  même  des  boissons, 
l'application  des  ventouses  scarifiées  et  de  cataplasmes  froids  faits  ave<s 
la  glace  sur  l'abdonlen  ,  ont  amené  la  guérison  en  3  mois. 
.  Indurations  dartreuses  ,  engorgement  des  gan^ioni  lymphatiques 
axillaires  dans  les  cancers  du  sein,  — •  La  séance  est  terminée  par  deux 
communications  de  M.   Lisfranc.  L'une  a  trait  à  ces  indurations  qui 
surviennent  souvent  au  bas  des  jambes  des  vieillards ,  et  qui  ont  un 
aspett  dartrenx  avec  des  ulcérations   légères^  sous  les   squammes  ; 
M.  Lisfranè  les  a  guéries  en  8  jours  ,  en  appliquant  sur  eux  pendant 
aou  3  des  .cataplasmes  émolHens,  puis  en  les  recouvrant  d'un  linge 
de  cérat  fénétré  sur  lequel  il  plaçait  un  gâteau  de  charpie  imbibée  de 
chlorure  de  sodiumi  Dans  la  seconde ,  il  s'agit  d'une  femme  à  laquelle 
M.  Lisfranc  a  amput«  un  sein  careinomateux,  et  chez  laquelle  il  ava  it 
laissé  des  ganglions  lymphatiques  axillaires  engorgés.  Au  momeptoù 
la  plaie  achevait  sa  cicatrisation,  ces  ganglions  se  gonflèrent  beaucoup, 
devinrent  douloureux;    on  fit   près  d'eux  plusieurs  applications  de 
sangsues  ;  quelques-uns  de  ces  animaux  ayant  piqué  les  ganglions  eux- 
mêmes  ,  ceux-ci  furent  saisis  d'une  vive  inflammation  qu^on  ne  put 


4€6  TÀBI&TÉi. 

faire  rflBoodre,  ils  s^iibciédéreaty  mais  loin* f upparatiop fosffMt  vu 
pus  louable  |  et  le  fojrer  ridé ,  la  cica^trice  se  fi(.  Ce  fait  «  selofn  AL  Lis* 
ixsinç  ,  prouve  .que  les  eogorgemeos  desgai^gUoas  lympliaticfaes  qui 
aYoïsioeut  une  tumeur  cancéreuse  sont  bien  loin  d^étre  toujours  de 
nature  carcinomateuse,  lorqmâme  quHIssont  douloureux. 

Séaacfi  du^'j  septembre,  — •»  Accouchements-  -~  M.  Dogés  teranne 
U  lecture  de  son  mepouire  sur  les  obstacles  qu^apporie  â  Taccooclie* 
ment  la  mauFaise  conformatîop  du  fœtus.  Il  cite  un  cas  de  jumeaux 
réunis  par  Iç  thorax  et  le  haut  de  Fabdomeo  ,  daos  lequel  il  B^y  avait 
qu'un  cœur  pour  les  deux  enfoos,  le  plus  fiiible  ne  reeeraot  1«  sang 
qu'aprè»  que  oe  fluide  avait  passé  par  les  cavités  appartenant  au  plus 
fort.  M.  Moreau  dit  avoir  vu  la  même  chose  dans  deux  fœtus  accoHés 
par  la  partie  iqférieure  du  tronc  ;  le  fœtus  gauche,  qui  était  1«  plus 
fort,  était  le  seul  qui  t^i  un  oœur  ;  Iç  fœtus  droit  n'avait â  la  pboe 
du  cœur  qu'un  large  sac  membraneux  qui  ne  contenait  que  da  sang 
yeineux. 

Mxtraçthn.  des  calculs  de  l'urètre,  '^  M.  Amassât  communiqua 
un  instrument  qu'il  a  imaginé  pour  extraire  plus'  factlementqu'avac 
les  pinces  de  Hunter  «  et  «aii9 avoir  besoia  d'incjeer  l'urètre,  .les cal- 
ç^  et  fcorps  étrangers  engage  .et  arrêtés  dansée  canal.  Cet  instro* 
ment  consiste  e«^  uQt  caotile  fendue  à  l'une  de  ses  extrémités  en 
quatre  parties,  présentant  à  l'autre  une  Oféte  ou  poucier,  à  i8  lignes 
duquel  se  trouve  nue  mortaise  ckmdée  «t  munie  d'un  mandrin  i 
celui  «ci  jBst  brisé  du  c6ïé  qui  correspond  à  Vaxtrémité  divisée  de  la 
canule ,  et  pe  termine  U  par  un  bouton  ;  de  l'autre  c6té  il  se  termine 
par  un  crochet ,  et  au  lieu  qui  correspond  é  la  mortaise  de  la  canule 
il  est  percé  d'un  écreu  destiné  à  recevoir  un  bouton  à  vis.  Pour  la^re 
agir  riostrumeqt ,  le  médius  de  la  main  droite  est  placé  dans  le  cro« 
chet  9  et  le  pouce  |ris-à  vis  la  crête  ou  poucier  ;  on  pousse  la  crête  en 
avants  d'on  il  résulte  que  le  bouton  du  mandrin  écarte  de  plus  en 
plus  le3. quatre  briinches  de  la  canule.  Quand  celui-ci  a  produit  le 
plus  grand  écartement  possible ,  lequel  est  de  quatre  HgneS'et  denaie  , 
il  se  loge  dans  une  rainure  qui  le  fixe)  alors  il  ne  reste  plus  qu'à 
pousser  ie  corps  étranger  avec  les  doigts  de  derrière  en  avant  pour 
lui  faire  suivre  riqsirument  qui  lui  ouvre  vraiment  le  c}>emin.  Cet 
instrument  d'ailleurs  peut  lui  même  faire  l'office  de  pince;  pour  cela 
on  tourne  la  canule  à  gauche ,  pour  que  le  bouton  se  trouve  en  rap- 
port' avec  i'autrjB  portion  de  la  mortaise  ;  puis  en  continuant  de 
pousser  9  le  bouton  du  mandrin  tombe  dans  une  poriianr  «x^vée  de 
\à  canule  «  et  les^  branches  se  ferment  par  leur  élasticité.  ':. 

Uemorrhagie  mortelle  par  des  sangsues  ^  observation  commuoi- 
iE^uée  par  M.  Lisfrjtnc.  —  Umeiemme  entre  à  la  Pitié ,  afiectée  d'un 
filcéri;  4niple  kI  d'une  gastiite^  3o  saj9g^ues .  sont  ap{>lit|uéc;s  sur  IV- 


pigattlPef  il  «a  résalte  «m  ««oulement  d«  SBog  mod^ë  qui  cesse 
bie«t^t;  mais  au  bôirt  de  trois  jour»,  pendsafîU  nuit  »  les .  piqûres 
se  rooTPent ,  et  la  malade  est  trouvëe  le  matia  morte  d'une  berner- 
rhagie  âbootkrnte. 

Cantser  du  pied*  <«-  Le  même  membre ,  M.  Lisfranc  ^  dit  aroir  ré- 
cemment iiU  ««eamputjitioii  paplielie  du  pied  daoa  rartieulalioii 
taffso  m  «atarsieiiiie  pour  osa  cancer  decelte.  partie^  ropéra  lion  a  éié 
extrêmement  pronapte  ;  kv  fissoa ,  qui  étaient  presque  partou-t  indn- 
r«8,  sont  Terenus  ,  depuis  dix  iolirs  que  Tôpératioa  est  iaite  «  à  leur 
état  normal. 

XiMolorftîtf.  —  M.  Sou^rbielle  instruit  la  Section  que  depuis  ia 
publication  de  Fouvrage  de  M*  Relmas,  il  a  pratiqué  avec  auccée 
sept  opvrationa.  de  la  taille ,  six  par  le  haut  ai^areil ,  et  ua  par  IVip* 
pâEetl  liiiitfral.  Des  six  premiers  B«lades  ,  u^i  ëteit  un  vieillard  de 
7^  ans  ;  un  autre  était  M.  Oudet  père ,  auquel  M.  Civiale  avait  pra* 
tiqué  la  litholritie ,  et  que  ce  médecio  prétendait  avoir  guéri ,  et  qui 
cependant  avait  encore  dans  k  yesôe  quatre  oalouAs  ,  dont  un  £ro§ 
comme  une  noix.  > 

Sectiov  oc  cBiRCROiE.  <^  Séançe  du  ii  octobre,  '^Ftucii»re$  du 
ooldu/ofiiur,  —  M.  Larrey,  a»  povn  d'uue  commiasion ,  Ut  un  rap* 
poFt  sur  une  fracture  du  col  du  fémur.,  doat  Tobservation  »  aooom- 
pagnéc  d'une  pièce  aoâtooique  ,  a  été  présentée  à  la  Section  par  M.  le 
docteur  Devergie.  Non.  seulement  le  col  de  Tos  a  «té  fracturé  à  sa 
base,  mais  encore  il  a  été  enfoncé  à  Irav^^  la  substance  spongieuse 
du  grand  trocfaanter  ,  ce  qui  est  fort  rare«  Selon  M.  Devergie  ,  c'est  A 
M.  Hervez  qu'on  doit  la  connaissance  exacte  de  ce  genre  de  fracture^ 
dont  un  des'f>rincip«ux  signes  est  le  renversement  du  pied  en  dedana 
an  Uea  d'être  en  dehors;  mais  le  rapporteur  dit  qu'ail  avait  vu  avavt 
la  pnblicaiioii  du  Mémoire  de  M.  Hervez,  une  pièce  de  oe  gente 
eiiti>e  les  mains  de  M.  Ribes.  Il  pense  «usai,  contre  l*optnion  d» 
M.  Devergie,  que  ces  fractures  se  sondent  mieux  que  toutes  celles 
qui  »orvieBtienten*d'autros  parties  du  col ,  parce  que  les  vaisseaux 
osseux  sont  en  plus  grand  nombre  en  ce  Heu  ,  et  parce  que  les  frag** 
mens  sont.nstnrellement  maintenus  en  contact  par  le  fait  seul  de 
l'mmohilité  du  membre.  Il  rappelle  qu'il  a  présenté  à  la  Section  une 
pièce  d'anatomie  pathologique  dans -laquelle  la  soudure  s'était  &ite 
en  vingt  jours ,  par  le  seul  fait  du  repos  el  sans  le  Secours  d'aucna 
aippareii. 

£xtirpaSSn  dé  la, cuisse.  —  M.  Roux  communique,  à  la  Sectio* 
«n  cas  (d'extirpation  de'  Ih  cuisse  qu'il  a  pratiquée  è-  un  jenne  homme 
de  17  ans,  pour  une  tumeur  fongueuse  du  périoste  de  h  partie  sopé* 
Tteure  du  fémur.  Il  Ka  l'abord  l'artère  crurale  au -Cessons  du  liga- 
ment de  Fdllope ,  puis  pratiqua  dcus  lambeaux,  et  ensuite  9a  débai^ 
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ticnUtion  fiit  trés^actle  A  cause  du  nm^rilhMmeiit  et  peiit<^tr«  de 
i'ezlension  du  li^nieiit  inter-articalaire  :  kf  lambeaux  furent  rëaoîs 
par  première  intentioD  ,  mais  la  réunion  ne  ee  fit  pas  ,  le  malade 
mourut  quelques  jours  après  Vopëration ,  et  l'ouyerture  du  cadarre 
ne  fit  reconnaître  aucune  lèaion  organique  notable  ;  la  cavité  cetyloïde 
eC  Tarticidation  cozo-fémorale  étaient  saines.  M.  Lisfranc  6iit  remar- 
quer que  la  pratique  des  chirurgiens  modernes  contredit  cette  asser- 
tion de  Hunter  ,  que  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  fongueuses  il  y  a 
carie  dans  la  cavité  cotyloïde  ,  et  ce  cas  de  M.  Roux  est  un  nouveau 
&it  à  opposer  au  chirurgien  anglais.  -—  M.  Roux  ajoute  que  pour 
une  maladie  semblable  ayant  son  siège  à  Pépaule  ,  il  a  enlevé  derniè- 
rement une  partie  de  la  clavicule  et  de  Pomoplale. 

Gangrène  d'Une  partie  de  la  face,  —  M.  Roux  raconte  encore  di- 
verses opérations  qu'il  a  pratiquées  pour  remédier  è  une  difformité 
réiultant  d'une  gangrène  qui  avait  détruit  la  lèvre  supérieure ,  la 
joue  et  une  partie  de  fos  sus-maxillaire  ,  de  manière  â  laisser  le  sinus 
maxillaire  à  découvert,  i.*  D^abord ,  par  une  incision  pratiquée  sur 
le  côté  droit  de  la  lèvre  inférienre  ,  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  gauche  a  droite,  il  réunit  la  lèvre  extérieure  de  cette  incision  au 
bord  gauche  de  la  lèvre  supMeure  ,  %t  ainsi  il  ferma  la  bouche  et  ne 
lui  laissa  -qu'une  ouverture  ronde,  a.®  Snecessivement  )  mais  sans 
succès,  il  chei'cha  è  fermer  cette  ouverture  deux  fois  ;  en  rappro- 
chant les  parties  environnanteè  par  des  p<rints  de  suture  ;  une  troi- 
sième fois ,  an  moyen  d*nn  lambeau  pratiqué  dans  la  paume  de  la 
main,  et  une  quatrième  au  moyen  d'un  obturateur.  3.®  Enfin  ,  il 
parvint  a  fermer  l'ouverture  qui  existait  entre  la  joue  et  la  lèvre  su- 
périeure ,  en  détachant  de  nouveau  la  portion  de  la  lèvre  inférieure 
qu'il  avait  appliquée  àda  supérieure  ^  et  en  se  servant  de  ce  lambeau  ; 
de  sorte  que  la  joue  est  fermée  presque  en  entier  par  la  lèvre  ii|£é- 
rieure.  —  Dans  un  autre  cas  de  ce  genre ,  il  a  été  obligé  de  réséquer 
une  portion  de  la  mâehoire  inférieure. 

Zfiihoiomie,  —  M.  Souberbielle  prérente  è  la  section  un  vieillard 
âgé  de  70  ans  »  atteint  de  deux  hernies  inguinales ,  et  auquel  il  a  fait 
deux  fou,  en  18  mois,  l'opération  delà  taille  ;  la  première  fois  il  a 
retiré  ,  par  l'appareil  latéral,  i4  calculs  de  la  vessie  ;  et  la  deuxième 
fois»  par  la  taille  sus-pubienne ,  il  a  retiré  encore  un  petit  calcul  et 
une  agglomération  de  substance  calcaire. 

Fésicaioires.  uimputation  du  col  de  l^utérus.  Enfin  M.  Lisfranc 
termine  la  séance  par  plusieurs  commonicalionV:  1."  lin.  homme 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  avec  une  fracture  transversale  de  l'olé- 
crane,et  une  plaie  pénétrant  dans  l'articulation  cubito-humérale ,* 
tous  les  symptômes. de  l'étranglement  inflammatoire  existent  an  pour* 
tour  de  l'article  ^  à  deux  reprises  les  aaignées  générales  et  locales  \» 
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appaûent,  et  font  croire  a  une  issae  heuretise  delà  maladie:  main 
▼oyant  cp|e  rinflammation  récidÎTait  tonjoars ,  M.  Lisfranc  fait  ap- 
pliquer deux  y^sicatoires,  un  au-dessus  et  l'autre  an-dessous  de  Par- 
ticle,  et  dès- lors  le  volume  et  la  suppuration  du  membre  diminuent, 
et  en  i5  jours  le  malade  guërit  avec  ankylose.  2.»  M.  Lisfranc  a  fait; 
et  avec  Àiccés ,  denx  nouvelles  amputations  du  col  de  Tu  ter  us ,  et  il 
annonce  en  outre  que  la  femme  qui  était  devenue  enceinte  i5  jours 
après  l'opération  ,  et  dont  raccoucheraent  s'était  accompli  heureuse- 
ment au  terme  naturel,  est  encçinte  de  nouveau  depuis 5  mois,  et 
que  sa  grossesse  n'offre  rien  de  particulier. 

Séance  du  a5  ociohre.  —  Rapport  de  MM.  Gimelle  et  Gasc  sur  un 
ouvrage  qui  traite  du  service  de  santé  des  armées  ^  par  M.  Barre  La- 
lande,  chirurgien  è  Limeail  (  Dordogne)/ Cet  ouvrage  est  plpsadàii- 
nistratif  que  scientifique. 

Hernie  étrangiée.  —  Rapport  de  MM.  Gimelle  et  Houx  sur  deux 
observations  envoyées  à  la  section  par  M.  Potain,  chirurgien  à  S.  t- 
Germain.  L'une  de  ces  observations  a  trait  à  une  tumeur  du  scro- 
tum chez  un  enfant  de  trois  semaines,  présumée  un  hydrocèle  par 
épanchement ,  et  qui  a  été  guérie  en  deux  mois  par  l'apldication  réi- 
térée de  compresses  imbibées  d'eau  de  Cou  tard.  La  seconde  est  rela- 
tive à  une  «pération  de  hernie  étranglée  pratiquée  avec  succès  sur  un 
enfant  de  deux  mois;  la  hernie  était  congéniale,  elle. était  contenue 
dans  l'espèce  «le  sac  péritonéal  qui  accompagne  le  testicule.  Les  rap- 
porteurs  désirent  qu'il  soit  écrit  à  M.  Forain  pour  savoir  ce  qu'est 
devenu  le  testicule,  s'il  a  continué  de  descendre  dans  le  scrotum,  on 
s*il  a  contracté  des  adhérences  avec  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  est  resté 
près  de  l'anneau  ;  s'il  a  continué  de  croître  ou  s'il  s'est  atrophié  ;  si 
enfin  l'exfoiiation  du  sac  herniaire  n'a  pas  laissé  cet  organe  à  nu. 

Ulcères  caroinomateux  •  du  visage, --r- Mémoire  de  M.  Courbon 
Perusset,  médecin  à  Carhaix  (Finistère).  Rapport  de  MM.  Baffoset 
Gimelle.  Les  rapporteurs  y  mentionnent  surtout  trois  faits  intéres- 
sans:  i.**  un  cas  de  grenouillette  dont  la  tummr  s'étendait  de  la  base 
de  la  mâchoire  à  la  clavicule  et  au  sternum ,  et  qui  a  été  guéri  par 
l'excision  d'un  lambeau  du  sac  sur  le  côté  de  la  langue,  aidée  d'une 
compression  méthodique,  et  de  l'application  de  compresses  imbibées 
d^ane  liqueur  résolutive.  a.°  Un  cas  de  varicomphale  chez  une  petite 
fille  de 8 ans,  et  qui,  après  trois  hémorr ha gies successives,  a  fait  périr 
l'ei'fiint.  Les  rapporteurs  regretteoi  que  l'ouverture  du  cadavre  n'ait 
pas  cté  faite ;'îU  demamlent  si  ,  lors  de  )a  première  hémorrhagie,  il 
n'eut  pas  fallu,  au  lieu  de  comprimer  la  tumeur,  l'inciser,  la  vider,  et 
chercher  à  obtenir  ensuite  l'adhésion  de  ses  parois.  3.°  Le  cas  d'une 
petite  fille  die  8  ans  chez  laquelle  se. prononça ,  au-dessous  du  rebord 
cartâlagineuK  des  fausses  odtes,  un  abcès,  lequel  s'ouvrit  pa tu relie<* 
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■MDi  y  ci  Irbis  môîe  «près  «on  ouverbm  preseDti  ht  pointe  4*ai(e  ai* 
gttillê  de  caivre,  presque  grosse  eomiae  ua  petit  pois  :  on  ee^aysi 
iB»is  en  ▼aÎB ,  âe  retirer  cette  epiii{;le ,  on  se  borna  dés-Ucs  à  la  coa- 
per  tou  nivean  de  la  ptau.  L*cnfaiit  depuis  a  S^éri  tout-à-|ait  ;  mais, 
]lar  l^ouTertore  de  Pàbcés ,  il  est  sorti  encore  deux  YeTS  lombrics  à  un 
moi*  d'interYalle. 

Oblitération  complète  da  vagin.  -^  M.  Liafranc  connii»ni(|ue  à  ia 
section  k  cas  d^une  femme  qui ,  A  la  suite  d'ulcérations  vcnëriennct 
négligées,  a  été  atteinte  d^uoe  obUtëralion  complète  du  vagin  dans 
toute  son  éteudue.  Comme  il  n'y  avait  pas  d^aecidens,  on  n*a  tenté 
aucnne  opération;  pendant  17  mets  les  réglée  n'ont  pas  ooulé,. mais 
depuia  deux  moû  elles  ont  coulé  par  le  canal  de  Turètre»  sans  que 
Pexamen  le  pins  attentif  puisse  faire  reconnaître  ni  une  rupture  d^la 
Tcssie ,  ni  une  communication  directe  de  cet«rgaiie  avec  le  vagin  ou 
Putdrus.  Y  B-C'il:  exbalation  sanguine  par  la  membrane  interne  de  la 
vessie ,  et  aberration  do  fl  ix  menetruel  ? 

Maladies  organiques  du  ewur,  -—  M.  Larrey  présente  deux  pièces 
d*anatômie  patbologiqae  :  i.*  Tune  est  nn  cœar  provenait t  d'une 
lenune  de  b5  ans,  de  liante  stature , et  qni  est  atrophié  an  point  d'être 
védnit  à  la  moifié  de  srm  volume.  Pendant  la  vie  il  avait  été  attaqué 
d'hypertrophie  et  de  dilatation  anén*ysmale  ;  mais  Pusagemon  inter- 
roatpn  ^  pendant  un  an  ,'.de  ventouses  mouchetées,. de  moxa  ,  déglace 
à  'l'extérietur ,  avait  amené  la  guérison.  Lia  femme  a  succombé  à  une 
^fchîsie  pulmonaire,  a.*  L'a utre  est  aussi «m^resar,  pris  sur  un  homme 
fort  irascible,  déminé  par  la  passion  du  ^a ,  sujet  à  Tépilepsk^  et 
quia  aorcombéa  une  apoplexie  foudroyante.  •Ceceeur  «at,  an  con* 
traire,  hypertrophié  et anévrysma tique,  et  la  crosse  de  l'aorte  est  re- 
couverte d'une  oouehe -épaisse  d'une 'substance  lardaee'e. 

{'Section  de  Pharmacie  au  prochain  Numéro»  ) 


Académie  royale  des  Sciences.- 

Séance  du  i5  octobre,  —  Ttésectlon  de  Pos  maxillaire  inférieur,-^ 
M.  Delpech  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet.  L^auteur  a  sur- 
tout eu  en  vue  de  signaler  l'existence  d'un  accident  très-grave  ,  dont 
l'opération  qu'il  décrit  peut  être  accompagnée.  Cet  accident  consiste 
dans  là  rétraction  de  la  langue,  produite  principalement  par  les 
muscles  glosjo-i/haryngiens ,  qui  entraînent  la  'base  de  cet  organes  en 
arrière  et  en  bas  ,  et  l'apjJiquent  fortement  contre  ie  pharynx ,  de 
manière  à  empêcher  Tarir  de  pénétrer  josqu'i  la  glotte.  Ce  mouve- 
ment,  selon  M.  Délpech  ,  dépend  de  la  section  soudaine  des  musclas 
gémo-glos^ês ,  dont  l'action  cesse  xnstant)an(5ment  de  balancer  celle d«s 


glotte» phàryiigîflitis.  Lft  «orl  fait  tégvi^ét  simtiltafi^meiit  de  cette 
ta6peBBi<yft  de  la  r60j>îr<rtio».  ' 

Ce  danger  avait  été  pressenti  par  quelques  chirorgiens  allemands  » 
qui  «n  avaient  été  si  vivement  frappa  qu*ih  y  trouvaient  un  motif  de 
s'abstenir  âe  i*o>pérati6n. 

M.  Delpech  conseiUe  d'avoir  recours  ,  dans  tous  les  cas ,  à  }a  réu- 
nion immédiate  des  parties  diHsées»  Suivant  lai ,  cette  méthode  est 
là  seule  ^i  permette  de  conserver  les  formes  naturelles  et  de  préve- 
nir lé  mal  q^i  peut  résulter  de  la  rétraction  de  la  langue.  Il  s'^agit  en 
efi«t  de  trouver  une  force  capable  d# balancer  incessamment  celle  qui 
entraîne  la  langue  vers  le  pharynx.  Le  rétablissement  de  la  contintlité 
des  muscles  génio-glosses  avec  les  restes  de  la  mâchoire  ou  avec  tout 
anthe  point  fixe,  est  le  mojren,  que  la  nature  emploie  à  cet  usage. 
L'art  ne  peut  mrieut  Taire  que  de  Timiter  en  cela  ;  mais  la  nature  sié 
sert  de  rinfiammation  suppurative ,  et  Part  peut  employer  Tinflatu* 
mation  adhésive,  dont  les  procédés  et  lé^  rétuHats  sont  bien  plus  ra- 
pides. En  quelqbes  heures,  dit  M.  Delpech,  les  muscles  génio^-glosses 
compris  entre  les  parties  rapprochées  peuvent  avoir  déjà  recïiuvré  ', 
jusqu'à  un  certfdn  potnt,  l^ur  premier  état. 

Dans  un  cas  '  partitiulter  ,  doni  M.  Delpech  donne  Thistoire  ,  cet 
habile  chirurgien  se  crut  obligé  d'assujettir  la  langae  avec  une  airignè 
fixée  à  un  des  fra^mens  Je  la  mâchoire.  «  Nous  avotis  agi  ainsi ,  dit-il, 
parce  que  ayant  trèavé  â  cet  organe  une  forée  de  rétraction  itfôoHte'^ 
nous  avons  cru  devoir  douter  que  tout  autre  moyen  fût  capable  dé 
prévenir  <in  dan^r  que  notre  ipalade  avait  déjà  encouru  ,  t\  dont  la 
surveillance  la  plus  active  ne  poavait  le  galrantir.  a  Ce  même  mt>yeil 
doit  il  être  employé  de  nouveau  dans  des  circonstances  analogues  f 
L^aûtenr  pense  qu'on  ne  "peut  le  proscrire  d'une  manière  absolue  , 
mais  il 'propose  de  Je  modifier  comme  il  suit  :  «Parmi  h^  poibts  de 
suture  destinés  à  clore  le  fond  de  la  bouche  ,  l'un  d'etit' pourrait  ne 
comprendre  que  la  moitié  inférieure  de  Tépaisseur  des  parties  »  mais 
traverser  d^abord  les  muscles  géoio-gloases.  Tout  le  reste  se  trouvant 
exactement  rapproché  par  les  autres  points  de  suture  ,  ces  muscles  se 
trouveraient  tout  à  la  fois  solîdemeut  assujettis  et  ensevelis  au  milieu 
de  toutes  les  parties  molles,  avec  lesquelles  ils  ne  '  pourraient  man« 
qneir  de  contracter  des  adbérences  solides.  » 

Séance  du  5  novembre.  —  Génération,  —  M.  Ad.  Brongniart  lit  un 
mémoire  intitulé  :  Ifouvelles  observcOhns  sur  les  glandes  sperma- 
tiqUes  des  végétaux.  —  Dans  ses  recherches  antérieures  sur  la  gens- 
ration  ,  M.  Adolphe  Brongniart  avait  cherché  à  elablir  ,  avec  plus  de 
précisioti  qu*on  ne  l'avait  feit  jusqu'ici,  le  rÔle  important  que  les  gra- 
nules contenues  dans  les  ^Aiins  df  pollen  jouent  dans  l'acte  de  la  fé- 
condation ,  et  la  nécessité  de  leur  concours  pour  la  formation  de 
l'embryon  végétal. 
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En  admetUnt  les  eonsécpienoes  de  son  travail ,  la  génération  dans  le 
r^oe  vëgétal  comme  dans  le  règne  animal  le  trouvait  ramenée  à  un 
acte  matëriel ,  c'est-a-dire  «  Vinflaence  de  substances  matérielles  et 
appréciables  par  nos  sens  les  unes  sur  les  autres  ;  et  les  hypothèses  qui 
attribuaient  ce  phénomène  à  un  aura  semirudis  qui  aurait  échappé  â 
nos  sens  ,  ou  à  des  fluides  impondérables  ou  invisibles ,  devaient  être 
rejetéesh  t 

Suivant  M.  Adolphe  Brongniart  «  les  granules  renfermées  dans  le 
pollen  offraient  une  analogie  complète  avec  les  animalcules  sperma- 
tiques  des  animaux  ;  et  c'est  pouv  cette  raison  qu'il  les  désignait  sous 
le  nom  de  granules  spermatiques. 

Les  nouvelles  expériences  de  Fauteur  confirment  toutes  tes  premié* 
Tes  vues.  Ayaut  cette  année  à  sa  disposition  Pe^celleut  microscope 
achromatique  de  M.  Amici ,  il  a  pu  ,  grâce  au  grossissement  énorme 
que  produit  cet  instrument  «  acquérir  de  nouvelles  données  sur  les 
granules  spermatiques.- Il  a  d'abord  reconnu  que  les  granules  sperma- 
tiques 9  ainsi  qu'il  l'avait  soupçonné  ,  varient  beaucoup ,  tant  pour 
les  dimensipns  que  pour  la  forme ,  selon  les  végétaux.  Tandis  que  les 
plus  gros  présentent  un  grand  diamètre  de  i/ii6  de  millimètre  ,  il  en 
«st  chez  lesquels  ce  diamètre  n*eet  que  de  i/45o  ,  c'est-à-dire  ,  qu'il 
n'est  pas  du  quart. 

Une  remarque  de  M»  Adolphe  Brogniart ,  qui  paraUra  peut-être 
plus  surprenante  encore,  est  celle  d'un  mouvement  spontané  qu'U 
croit  avoir  observé  dans  les  granules  spermatiques. 

Serait-ce  donc  ,  dit  Tauteur  ,  uq  caractère  commun  aux  corpus- 
cules reproducteurs  dotons  les  êtres  organisés^,  de  jouir  d'une  vie 
propre  qui  se  manifesterait  par  des  mouvemens  spontanés?  c'est  une 
idée  qui  exige  de  nouvelles  recherehes  pour  pouvoir  être  adoptée , 
mais  que  les  observations  que  je  viens  d^  rapporter  devaient  natureU 
lement  ûiire  n^iitre.  (  MM.  Desfontaines ,  de  i)f  irbel  et  Cassini ,  com- 
missaires. ) 


—  Dans  la  séance  générale  de  l'Académie  royale  de  médecine  du  6 
novembre,  M.  Baron^  membre  adjoint ,  a  dit  que  ,  sur  les  listes  du 
jury  du  département  de  la  Seiue ,  les  membres  adjoints  et  les  associés 
n'étaient  désignés  que  par  le  titre  de  docteur  en  médecine  ;  que  les 
titulaires  et  les  honoraires  seuls  étaient  désignés  comme  membres  de 
l'Académie.  M,  Bousquet,  secrétaire  des  bureaux  ,  a  répondu  que 
cependant  la  liste  dis  membres  de  l'Académie  avait  été  envoyée  à  la 
Préfecture  sans  aucune  annotation  qui  pût  signaler  des  membres 
comme  n'appartenant  point  è  l'Académie^  Nous  sommes  surpris  que 
M*  le  docteur  Roche,  dont  la  frauâiise  est  bien  connue,  et  qui  était 
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présent  à  la  séance,  n^ait  point  osé  dirç  tout  haut  qu'étant  allé  à  la 
Préfecture  pour  se  plaindre  de  ce  que  son  nom  avait  été  -omis  sur  les 
listes  y  ^uoiquUl  eût  dû  y  être  porté  comme  membre  de  TAcadémie, 
puisqu'il  ayait  rempli  les  conditions  indiquées  an  secrétariat  ,  rem- 
ployé f^it  des  recherches,  et  répond  ^  M.  Roche  que  son  nom  ne  se 
trouve  point  parmi  ceux  des  membres  da  l'Académie;  mais  peut-être,: 
njoute  l'employé,  n'êtes- vous  que  membre-adjoint,  et  je  dois  vous 
dire  que,  me  trouvant  embarrassé  snr  la  question  de  savoir  si  les 
membres-adjoints  devaient  être  considérés  comme  membres  de  l'Aca- 
démie, j'en  ai  conféré  avec  M.  Pariset,  et  que  nous  avons  arrêté  en- 
semble que  les  adjoints  n'auraient  point  ce  titre  sur  les  listes  du  jury. 
Lors  de  l'interpellation  faite  par  M.  Baron  ,  M.  Pariset ,  qui  parais- 
sait un  peu  embarrassé ,  n'a  rien  répondu.  M.  le  président  a  dit  que 
le  bureau  de  l'Académie  ferait  des  démarches  prés  de  l'autorité  pour 
faire  réparer  l'erreur  signalée  par  M.  Baron  ;  mais  si  c^est  M.  Pariset 
qui  se  charge  de  faire  ces  démarches....  Ainsi,  en  admettant  que 
M.  l'employé  de  la  Préfecti|re  ait  dit  vrai ,  M.  Pariset  n'a  pas  craint 
de  prendre  sur  lui  de  chercher  à  nuire  l'une  grande  partie  de  ses  col- 
lègues,'qui  ne  doivent  point  à  des  ordonnances,  mais  bien  à  la  con- 
fiance de  leurs  confrères ,  d'appartenir  à  l'Académie ,  tandis  que  son 
devoir  était  de  défendre  leurs  intérêts.  On  nous  assure  que  M.  Bri- 
cheteau  a  reçu  la  même  réponse ,  ainsi  que  M.  Husson  ,  qui  ,  comme 
président  de  la  Section  de  médecine ,  était  allé  à  la  Préfecture  éclairât 
cir  ce.tte  qaestion.  

Réi^amaiions, 

MoNSIEUll  LE  REDACTEUR, 

Dans  sa  note  publiée  en  réponse  à  mon  article  (  N.*  d'août)  , 
M.  Pravaz  donne  clairement  à  entendre  que  si  j'ai  critiqué  son  livre  ^ 
c'est  par  suite  d'une  position  particulière f  et  tout  en  vpulant  bien 
m'accorder  une  loyauté  reconnue,  (je  ne  fais  que  transcrire  ses  ex- 
pressions) il  insinue  que  mon  jugement  n'a  pas  été  lihre  de  toute 
pféoccupation  s  ce  qui  signifie  sans  doute  que  des  raisqns  d'intérêl^ 
particulier  m'ont  fait  dire  autre  chose  que  ce  que  je  pensais^  Je  re-^ 
mercie  M*  le  docteur  Pravaz  ^e  la  bonne  opinion  qu'il  a  de  moi  ;  il 
est  fâcheux  que ,  pour  soutenir  la  réputation  de  son  ouvrage ,  il  se 
soit  cru  obligé  d'avancer  un  fait  aussi  contraire  à  son  propre  senti- 
ment. Je  conviens  qu'étranger  à  la  pratique  de  l'orthopédie ,  j'eusse 
peut-être  été  plus  agréé  de  M.  Pravaz  ,  qui  pouvait  avoir  ses.  raisons 
pour  préférer  un  jugement  fondé  sur  des  conjectdres  à  une  opinion 
basée  sur  une  expérience  propre.  Mais  notre»honorable. confrère  n'au- 
rait-il pas  dû  sentir  qu'en  m'accusant  aussi  légèrement  d'agir  comme 
partie  intéj^essée ,  il  s'exposait  à  une  juste  récrimination ,  et  ^u'on 
pouvait  trouver  dans  sa  position  personnelle  un  tout  autre  motif 
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à  ses  attaques  cootre  les  orthope'disles ,  que  le  simple  amour  delà 
Yéritë? 

Notre  confrère  n^e'tait-il  pas  siuguliérement  préoccupé^  lor8q.u^il 
a  donné  pour  toutes  preuves  de  ses  idëes  systématiques  deux  fiiits 
tronqués  et -faussement  interprétés? 

Une  4eune  anglaise  a  été  trailée,  dit  il,  d'une  déformation  de  la 
taille  pendant  deux  ans.  Il  en  est  résulté  un  redressement  de  Pépine 
et  unalongement  du  corps,  que  M.  Pravaz  ne  trouve  point  avoir  été 
dans  le  plan  primitif  de  la  nature  ,  apparemment  parce  que  le  plan 
de  la  nature  était ,  suivant  lui ,  de  faire  une  épine  courbe  et  un  corps 
tortu.  Cependaply  ajoute-t-il ,  cette  demoiselle  reste  encore  une  par- 
tie du  jour  sur  le  lit  à  extension  ,  et  marche  avec  des  béquilles  j  et 
M.  Pravaz  infère  de  là  que  la  taille  de  cette  personne  doit  s'écrouler 
en  (jULlques  semaines.  Un  observateur  de  bonne  foi  se  fut  contenté, 
il  nous  semble,  de  noter  Tétat  actuel  de  la  malade  «  et  eut  attendu 
c!u  temps  les  matériaux  nécessaires  pour  compléter  sa  narration.  Pour 
nou  ^  nous  ne  voyons  là  qu'un  exemple  de  redressement  non-encore 
suivi  de  consolidation ,  et  sans  afiSirmer  que  cette  jeune  personne  res^ 
tera  droite,  ne  connaissant  pas  les  circonstances  durait,  nous  peQ- 
chons  fortement  à  croire»  d'aprèi  le  grand  nombre  d'observations 
analogues  que  uous  possédons,  qu'elle  arrivera  à  conserver  sa  recti? 
tude  sans  le  secours  d'aucun  moyen  mécanique.  Si  l'on  en  croit  M.  le 
docteur  Pravaz.  de  fâcheux  accidens  ont  été  la  suite  du  traitement  : 
des  ulcéra  ions  à  la  peau  du  menton ,  le  déplacement  de  la  mâchoire 
îafcrieure,  rébranlemenf-  et  la  carie  des  dents.  Outre  que  nous  nous 
croyons  fondes  à  réduire  à' une  grande  simplicité  des  incon^éiiiei  s 
qui,  sous  la  plume  brillante  de  notre  coufrère,  ont  été  embellis  de 
tout  le  pre^lige  de  son  imagination,  nous  pouvons  affirmer,  d'après 
ce  que  uous  ;iv6ns  vu,  que  ces  inconvéniens  peuvent  être  évit^  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  qu'ils  dépendent  ordinairement  de 
ce  que  certaines  parties  du  traitement  ont  été  mal  dirigées. 

Le  second  fait  cité  par  M.  Pravaz  s'est  passé  sous  mes  yeux,  et  il 
me  saura  gré  sans  doute  d'éclairer  sa  conscience  sur  quelques  inexfc- 
fudes  que  renferme  sa  relation,  et  dont  il  pourrait,  \iar préoccupa^ 
tioii  ,  grossir  sa  collection  inédite  des  méprises  de  certains  orthopé- 
distes^ 

M .™«  R ,  âgée  de  28  ans ,  d'un  tempérament  éminemment  ner- 
veux, se  décide  à  se  soumettre  à  un  traitement  pour  ainéliorer  l'état 
de  sa  taille ,  prévenue  des  diffîcultts  que  l'on  devait  naturellement 
rencontrer,  et  qu'augmentait  un  état  habituel  de  souârance  dans  les 
viscères  abdominaux.  Oâ%  exemples  antérieurs  avaient  appris  aux  prr- 
sonnes  entre  les  mains  desquelles  elle  s'était  confiée,  que  Von  pow* 
irait,  sans  danger ,  dans  des  cas  semblables ,  tenter  un  essai  lent  et 
gradué  y  et  souvent  leurs  efforts  avaient  été  suivis  de  succès  dans  des 
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(ïîrconslances ,  en  apparence^  plus  fâcheuses.  Toutefois  on  chercha 
J*;^rcl  à  combattre  les  accidens  qu'ëprouTait  M."*  R. . . .  par  le» 
moyens  appropriés.  Elle  couchait  quelques  heures  seulement  sur  un 
lit  a  extension ,  sans  qu'aucune  traction  fut  exercée.  Les  douleurs  pa- 
rurent se  calmer,  éi  le  Iraitemenl  semhlait  devoir  être  supporté  par' 
la  suite,  lorsque,  quelques  coliques  s^étant  manifestées  de  nouveau  , 
jlllf  me  R. , , .  fut  prise  d'un  découragement  complet ,  et  pj^rune  suite 
de  cette  inconstance  si  naturelle  aux  personnes  d'une  constitution  ir-, 
ritable  ne  vit  plus  dans  ce,^ui  avait  été  l'objet  de  ses  désirs  qu'une 
entrave  dont  elle  ne  pouvait  se  débarrass|r  troppromptemcnt.  C'est 
alors  sans  doute ,  qu^après  dix  jours  ainsi  employés ,  ell>  s'adressa  a. 
M.  le  docteur  Pravaz^,  auquel  nous  demanderons  Ce  qu'il  peut  rair 
sonnahlement  conclure  d'un  tel  fait  contre  la  doctrine  qu'il  attaqjie- 
avec  tant  d'acbarntment; 

Agréez,  etc»,  B^umsii. 


MoirsrEuK  , 

Je  viens  de  lire  un  Mémoire  sur  les  maladies  de  l'oreille  interne  w 
par  Antoine  Saissy,  autrefois  médecin  à  Lyon.  Ce  travail ,  împrîmd 
d"<»'ji  prpsqu'en  totalité  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ^ 
a  et^  pnbli<? ,  depuis  la  mort  de  son  auteur  ,  par  M .  le  docteur  Mon- 
tai" jeune»   qui  y  a  joint  des  notes  qu'il  tient  dé  M.  Perrin ,  méde- 
cin de  l'rn^t4tniion  des  sonrd^-m»»et«  de  Lyon.   Ce  médecin   a  dît ,  . 
dans  nn<^de  ses  notes  ,  qu'il  pensait  que  le  procédé  ingénieux  de  Du- 
camp,  pour  détruire  les   rétréci ssemen s   de  l'urètre,  pou?*rail   être- 
h'Mirensement  appliqué  aux  imperforatîon^  et  «ux  oblitérations  de  la 
trompe  d'Ewstache,    Je  ne  viens  pas  réclamer  pour  celte  idée.  une. 
priorité  de  peu   d'importance  ;  cependant  je   désire   faire  savoir  que 
j'ai  eu  cette  idée,  et  que  je  l'ai  mise  à  exécution.  J'ai  porté  ,  pour  la 
première  fois  le  caustique  dans  la  trampe  d^ustache  ,  le  4  août  1824. 
Depuis  cette  époque  ,  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  plusieurs  opé- 
rations semblables.  Je  pense  qu'on  en  peut  retirer  de  çcrands  avantages 
dans  quelques  cas  de  surdité  ;   mais  je  ne  m'étendrai  pas  plus  long" 
temps  sur  ce  sujet,  mon  intention  étant  de  rassembler  .tous  les  faits 
que  je  possède  ,  et  dé  faire  connaître  les  instrumens  que  j'emploie  ^ 
dans  un  travail  que  ^c-me  propose  de   publier  sur  les  maladies  dcl 
Torjjane  auditif.  J'y  joindrai  4Îes  planches  ,  OÙ  les  instrumens  seront| 
représen'és  isolés  ,  et  en  rapport  avec  les  OfigllNies.  Je  tiens  seûlementi 
aujourd'hui  à  prendre  date  «  pour  ne  pas  être  accusé  de  plagiat.  A 

Agréez». etc.  •  Ci.  Jàl.         "• 
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jËinploi  du  chlorure  de  chaux  et  du  chlorure  de  soude.  —  M.  lé 
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docteur  Gazenave  »  de  Cadillac ,  nous  adresse  la  note  suivante  : 
«  L^application  extérieure  du  chlorure  d'oxyde  de  sodium  ,  que  f  a- 
Tais  dcjà  faite  8ur,d^  nlcératioas  syphilitiques  primitives  ,  m*a  shg- 
gérë 'l'idée  d'administrer  à  .Pin teneur  la  même  préparation ,  conve- 
nablement modifiée,  chez  trois  de  mes  malades  porteurs  de  maladies 
Tënériennes.  Ces  essais  n'ont  été  tentes  qu'après  avoir  infructueuse- 
ment  us^  »  et  du  mercure  en  frictions  ,  et  du  deuto-chloruris  de  mer- 
cure en  pilules ,  et  des  préparations  d'or  du  docteur,  Chrestien  ,  de 
Montpellier  y  et  mAme  de  .U  teinture  if'iode  conseillée  par  le  docteur 
Kichond.  Ces  malades  éprouvèrent  un?  amélioration  très-rapide.  » 

(c  Ces  feiits  détaillés  feroxft  partie  d'un  assez  long  Mémoire  sur  la 
syphilis,  auquel  je  travaille  ,  et  que  je  compte  soumettre  au  jugement 
de  l'Académie  royale  de  Médecine.  » 

«t  Je  ferai  observer  que  je  ne  prétends  point  user  des  chlorures 
comme  anti-vénériens  ,  mais  bien  comme  de  modificateurs  puissans 
contre  ces  irritations  tant  primitives  que  secondaires.  » 
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Mémoire  historique  sur  l'emploi  du  sei^  ergoté  pour  accélérer  ou 
détemuner l'accouchement  ou  la  dSiorance  dans  le  ce^  d'inertie 
de  la  matrice; par  A.  C.  L.  Villeneuve  ^  D;  M»  Çfn  voL  inr-^j^ 
de  %po  pages  ^  aoec  planches.  Che*  BÊigneret  et  Gabon, 

Au  milieu  des  travaux  mnllipliés  qui  se  publient  journellement  sur 
la  médecine  ,  on  en  remarque  un  certain  nombre  dans  lesquels  les 
auteurs  visant  moins  à  l'originalité  qu^à  Futilité  ,  s'attachent  à  éclair- 
cir  des  qïiës^iohs  rendues  obscures  par  le  vague  oti  la  dissidence  des 
opinions  dobt  elles  ont  été  l'objet,  ou  à  rapprocher  des' faits  en'ap- 
parèAce  contradictoires ,  pour  en  tirer  des  conséquences  pratiques 
plus  ]!>recises.  C'est  dans  cet  espf it  qu'est  rédigé  Fouvrage  que  nous 
anndnôdns  ,  lequel  renferme  Tei^posé  de  fout  ce  qui  a  été'  écrit  pour 
OU  c6âtre  l'emploi  obstétrical  du  seigle  ergoté.  M.  Villeneuve  y  trace 
une  histoire  complète  de  cet  agent  thérapeutique  dont  les  effets  ne 
doivent  plus  être  mis  en  doute  avjourd'liùi  ,^  quand  on  voit  parles 
,  rapprorchemens  qu'il  à  préseotés',  qu'en  dernière  analyse ,  sur  720' 
fols  cftiê  lé  seigle  érgofif  à  été' employé',  on  a  obtçnu  610  succès  com- 
plets ,  n'on  compris  Tes  olîs  où  le  succès  à  été  modéré  »  en  sorte  i|ue 
lési  chances*  favorables*  i^m parées  aux  chances  d'jnsuccès  sont  dans 
la  proportion  de  7  i/a  à  i.  L'indication  d'une  semblable  proportion 
suffit  à  elle  seule  pour  engager  les  praticiens  à  consulter  un  oorrag* 
qui  renferme  toutes  les  notions  qu''oa  peut' désirer  avoir  sur  un  médi- 
cament dont  l'aetion  parait  être  aussi  puissante.  .    Qllzjixk.. 


-.  j' 
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De  la  nouvelle  Docirine  médieale ,  considérée  sous  le  rapport  des 
:  théories  et  de  la  mortalité  ;  discussion  entre  MJ\Î.  Miguel ,  Bous^ 
quet  et  Boche ,  publiée  par  L.  Cr.  Roche  ^  J9.  iH.  P. ,  membre^ 
adfoint'de  l'jéciadémie  royale  de  Médecine ,  etc. 

Los  lecteurs  de  ce  Journal  conuaissent  ddjà  la  principale  partie  de 
cette  4>Qlémique  :  saypir  y  Tanalyse  des  Lettres  à  un  médecin  de  prO' 
uincû  f  ouvrage  de  M.  Miquel ,  la  réponse  de  celui-ci  à  cette  a^nalyse 
de. M.  Ilioche ,  et  la  réplique  de  M.  Roche  >-  toutes  choses  imprimées 
dans  deux  numéros  des  Archives.  La  discussion  que  vient  de  publier 
M^lloçhe  contient  de  plus  :  i.^   la  réponse  de  M.  Rousquet  au  pre- 
mier article  de  M.  Roche  (  Analyse  des  lettres  à  un  médecin  de  pro- 
yince ,  contenant  la  réfutation  du  trop  fameux  tableau  de  mortalité 
publié  d^àbord  dans  la  Revue)  ;  3.*  la  réponse  de  M.  Roche  à  M.  Bous; 
quet  ;  3.®  La  réplique  de  M.  Bouscj^t  à  M.  Roche;  4.°  une  derniérq 
réplique  de  M.  Roche  à  M.  Bousquet.  Trois  de  ces  pièces  du  grand 
pro<;^  qui  nous  occupe,,  ont  été  publiées  dans  la  Revue.  La  dernière 
▼oit  le  jour  pour  la  première  fois  dans  Touvrage  que  nous  analysons. 
Cest  la  dernière;  réplique  de  M.  Roche  â  M.  Bousquet.  Elle  est  fort 
vive  y  et  à  moins  que  M.  Bpusquetne  soit  un.  de. ces  hommes  qu'i} 
faut  écorcher  pour  les  ehatouiller ,  il  y  a  dans  cette  réplique  àfi^  traits 
qui  ont  d*ù  lui  faire ,  quelque  impression.  Au  reste  ,  notre  intention 
n'est  nullement  de  nous  engager  dans  une.  discussion  de  la  nature  de 
celle  que  nous  annonçons  ici.  Noqs  laissons  au  public  le  soin  de  por- 
ter un  jugement  dans  cette  a0aire.  Nogs  félicitons  M.  Roche  d'avoir 
isî!s  sous  les  yeux  de  ce  inéme  public  toutes  les  pièces  d'un  procès 
où  il  (M.  Roche  }  joue  pour  ainsi  dir^le  rôle  d'avocat ,  et  d'un  avocat 
qui  possède  à  un  hautde^ré  la  première  qjaalité.  de  Toiiateur.,  lapro- 
bîlé  :  virptohus  dicendi peritjis ,  9^  <l^^^x^  Sr*'>4  maître... Qp  pourra  » 
sans  doute ^  reprocher  à  M.  Roche  d'aypin outi^passé  quelquefois  les 
bornes  dé  la  modération  et  d'avoir  déployé  des  forme?  un  peu  acer- 
bes.''Mais  on  lui  rendra  cette  justice  ,  que  dans  tous  ces  débats,  il  n'a 
été  mo  qne  par  l'intérêt  de  la  vérité ,  et  qu^  fallait  avoir  un  grand 
amour  pour  cette  vérité  ,  pour  se  livrer  à  toutes  lès  recherches  que 
nécessitait  «on  triomphe*  Sans  doute  MM.:  Miquel  et  Bousquet  Te- 
chcFdheat  également  lavéfité;  mais  ils  se  trouvaient  dans  des  cir- 
coufttàtaceeiAofns'  favorables  qne  leur  adversaire.  Ils  avaiji^nt  publié^ 
mi  vélevé  de  teorfialité  évidemment  fautif,  relevé  dont  l'auteur  n'a 
pas  encore  voulu  se  fàire.connattre.  C'est  sur  cette  pièce ,  dont  ils  re- 
coiraaîssent  aujourd'hui  l6s  erreurs  ,  qu'ils  avaient  dressé  en  forme 
l'acte  d'accusation  de  la  nouvelle  doctHne  et  de  tfbn  illustra ,  mais 
nftainlfliilliblé,  auteur.  Or  »  ils  conviendront  sans  peine ,  que ,  avant 
dSoQ  venir  là  ,  ils  auraient  dû  s'assurer  par  tous  les  moyens  possibles 
de  l'esuptitude  des  ùiU  sur  lesquels  portait  cet  acte  d'accusatioii.  Ce 


devoir  était  d'autant  pins  sacré,  quMls  n'avalent  pas  une  cotinaissancé 
dÎKCte  des  faits ,  et  que  la  personne  dont  ils  aTaient  accueilli  la  dé- 
position w^it  refuse  de  se  nommer  au  public.  En  agissant  ainsi ,  ils 
auraient  snîvi  la  route  de  la  plus  sëvére  justice ,  et  ils  auraient  mis  à 
Tabri  de  toute  espèce  de  soupçon  leur  loyautë  et  leur  conscience- 
ïlest  vrai  que  le  public  médical  eut  été'  privé  du  maîîn  plaisfr  d'as- 
sister â  la  petite  guerre  que  viennent  de  se  liirer  MM.  Miquel,  Bous* 

quel  et  R^cbe. 

M.  Rocbe  fait  remarquer  dans  sa  préface  que  MM.  Bousquet  et  Mi- 
quel  sont  les  assaillans.  Ne  seraif-il  dope  pas  Juste  qu'ils  payassent  Jes 
frais  du  combat?  Les  assaillans  sont  certainement  des  ennemis  trés- 
redoulables  ;  mais  ils  ont  rencontré  un  vigoureux  cbampion.  Suivant 
M.  Bocbe,  ils  se  proclament  les  vainqueurs  dans  cette  lutte.  Laissons- 
les  s'applaudir  de  leur  triompbe  :  ce  n'est  pas  M.  Bocbe  qui  en  sera 
îaloux.  S'il  perd  ainsi  tous  ses  placés ,  nous  lui  en  souhaitons  beau»- 
coup  ,  sa  forlune  sera  bientôt  faite. 

Nous  recommandons  la  discussion  que  vient  de  publier  M.  Boche  â 
tous  les  médecins  vraiment  impartiaux.  Ils  trouveront  dans  la  réponse 
de  M.  MiqViel  des  traits  d''esprîten  foule,  quelquefois  des  raisons  so- 
lides ;  dans  celle  de  M.  Bousquet  de  l'habileté  ,  l'art  de  fuîr  les  coups 
en  se  détournant;  dans  les  diverses  réponses  de  M.  Bocbe  un  ton  de 
franchise  et  de  siipcriorité  inspiré  par  la  bonté  de  la-cause  qu^îl  dé- 
fend, un  rare  .talent  h  manier  l'ironie  la  plus  poignante,  celte  louche 
vigoureuse  qui  décèle  un  esprit  mâle  et  Courageux  ^  et  *ette  passion, 
pour  la  vérité  ,  sans  laquelle  il  n'exista  jamais  de  parfaite  éloquence. 

B 

! .  » 

Dlctionnarre  de  Médecine  et  de  tihirur^e  vétérinaires  ;  ouQrage  utHe 
aux  vèténncâres ,  cynx  officiers  de  cdtalene^  aux  propriétaires  et 
aux  cultivateurs  ;  par  M,  HURTREL-D'ARBoyAL  ^  membre-corres' 
pondant,  de  la  Société  médicaJe  d^émnlation  ,  ftde  plusieurs  autres 
Sociétés  savantes*  Tome  III,^  Chez  J,  B,  BaHîièré, 

Les  deux  premiers  volumes  de  cet  important  ouvrage  ont  ét^  déjà 
annoncés  dans  ce  journal  ;  le  troisième  qui  vient  de  paraître,  contient 
un  grand  nombre  d'articles  întéressans  dont  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  donner  l'analyse.  Tels  sont  les  suivans  :  Ophthalmte  ,  Para* 
lysie  ,  .Pbtbîsie ,  Pneumonie ,  Pourriture,  Morve,  Maladie  des  chiens. 
M.  H.  d'Harboval  mérite  pour  ce  volume  les  niéraes  éloges  que  nous 
lui  ayons  donnée  en  annonçant  les  précédens.  Les  maladies  y  sont 
décrites  nvcc  précision  et  exactitude  ,  les  moyens  thérapeutiques  sont 
choisis  parmi  ceux  dont  la  saine  expérience  a  constaté  l'effiracitét 
L'auteur  ne  manque  pas  de  faire  connattre  ,  tontes  les  fois  qu'il  en 
trouve  l'occasion  ,  les  précautions  hygiéniques  au  moyen  desquelle» 
on  peut  prévenir  les  maladies  et  surtout  celles  qui  sont  épidémiques. 
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Nous  aurions  désiré  que  Tauteur  eut  fait  quelques  recherches  sur  la 
méthode  (le  rauscultation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies 'de 
poitrine  des  animaux ,  et  qull  eût  enrichi  du  résultat  de  ses  expé- 
riences les  articles  Phthisie,  Pneumonie,  qui,  sous  tous  les  autres 
rapports,  sont  traités  ayec  beaucoup  de  soin. 

Le  dictionnaire  de  M.  Hurtrel  d'Arboval,  nous  aimons  à  le  répéter,, 
est  destiné  à  rendre  de  grands  services  aux  personnes  pour  lesquelles 
il  est  spécialement  entrepris.  Il  mérile  à  son  auteur  une  place  distin- 
guée parmi  les  médecins  vétérinaires  denotre  époque. 

Mcmud  complet  des  aspirons  au  doctorat  en  médecine  ^  ou  Recueil 
de  questions  que  comporte  la  matière  des  cinq  examens^  diaprés 
l'ordre  établi  par  la  Faculté  de  JHédecine  de  Paris  ,  avec  les  ré-- 
ponses  qui  y  corresponden/it  ;  par  une  société  de  médecins  (i). 

Un  Manuel  est  toujours  un  Manuel ,'  c^est- à-dire  un  fort  mauvais 
livre  ;  mais  un  Manuel  peut  être  une  chose  utile ,  sinon  pour  ceux  qui 
Yeuleni  sHnstruire,  du  moins  pour  ceux  qui,  déjà  instruits,  veulent 
se  préparer  à  un  examen.  C'est  à  ce  titre  que  se  recommande  l'ouvra- 
ge que  nous  annonçons.  Ce  n'était  pas  une  tâche  facile  è  remplir  que 
de  renfermer  dans  cinq  volumes  la  matiéie  de  cinq  examens,  et  un 
pareil  ouvrage  ne  pouvait  être  bien  traité  que  par  de  jeunes  médecins 
sortis  depuis  peu  de  temps  de  l'école.  Eux  seuls  étaient  en  état  de  re- 
produire les  formes  habituelles  dçs  questions  adressées  aux  candidats. 
Lie  premier  volume  contient  quelques  apperçus  de  minéralogie,  deg 
élémens  assez  complets  de  botanique  ,  les  points  principaux  de  la 
zoologie  médicale,  la  chimie,  la  physique  et  la  pharmacologie  dans 
ce  qu'elles  ont  de  plus  essentiel  à  connaître  pour  un  examen.  Où  les 
détails  minutieux  étaient  nécessaires ,  où  les  spécialités  devenaient 
intéressantes,  les  auteurs  les  ont  produites  avec  une  sage  mesure  9  ils 
ont  su  donner  autre  chose  que  des  généralités  et  des  définitions.  Ce 
livre  en  un  mot  est  une  espèce  de  carte  géographique  où  les  élèves 
retrouveront  en  abrégé  tout  ce  que ,  dans  leurs  cours  ,  iU  ont  appris 
en  détail. 

Le  médecin  philanthrope ,   ou  Lettres  sur  la  médecipe  adressées  au 
clergé  des  campagnes;  par  M.  J.  Sambin,  D»  M,  P. 

Si  l'on  doit  regarder  comme  une  chose  fâcheuse  que  des  personnes 
étrangères  à  l'art  de  guérir  se  mêlent  du  traitement  des  maladies , 
certes  le  danger  est  plus  grave  et  plus  réel  quand  ces  personnes  agis- 

iiant  aveuglément ,   et  d'après  des  idoes  fausses  ,  employeut  sur  ceux 

'  "* 

(i)  5  voi.  in- 18  d'environ  ÇSo  pag.  6fr.  le  volume.  L'ouvrage  sera 
complet  au  premier  janvier  prochain,  A  Paris,  chez  Mansut  fils,  li- 
braire éditeur,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine ,  n.°  4- 
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qu^ellcs  veulent  soulager  des  remèdes  capables  d'aggraver  fes  aflectious 
déjà  e^slantes ,  et  même  d'en  produire  de  nouvelles.  €'est  ce  que 
démontre  évidemment  Pobservation  journalière.  Il  y  a  donc  de  l'a- 
vantage a  répandre  dans  le  public  a<tsez  de  connaissances  médicales 
poar  lui  iuNpirer  une  sage  réserve  et  poar  Tengager  à  remettre  le  soin 
de  sa  santé  à  ceux  qui  ont  consacré  leur  vie  entière  a  des  études  dirigées 
vers  la  connaissance  de  l'organisme  et  de  l'influenee  qu'exerceot  sur 
lui  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie  les  divers  agens  de  la  nature. 
M.  Sambin  a  été  guidé  par  ces  motifs  dans  la  composition  de  son  ou- 
vrage où  il  adopte  d'une  manière  trop  exclusive  les  principes  de 
M.  Broussais.  Il  vaudrait  mieux  a  notre  kvis  litissér  quelquefois  le  lec- 
teur dans  le  vague  où  sont  les  médecins  eux«mâmes  relatlVemeiit  au 
siège  ei  à  la  nature  de  la  maladie.  Nous  eussions  désiré  trouver  dans  ce 
livre  dont  le  style  est  fort  Convenable  plus  d'bygiène  que- de  médecine, 
c'e;^t  l'bygiène  qu'il  faut  populariser  autant  que  possible.  Un  mot  sur 
le  titre  j  celdi  de  médecin  ph'ilantbrope  donné  à  un  -ouvrage  destiné 
a  répandre  dans  le  monde  dci  connaissances  médicales  ,  semble  ^tre 
implicitement  refusé  aux  médecins  qui  croient  utiles  de  concentrer 
ces  connaissances  parmi  les  adeptes.  L'amour  de  l'bumauité  ,  nous 
avons  besoin  de  le  croire,  anime  igalementles  unsel  les  aulres  quoi- 
qu'il leur  fasse  suivre  une  route  diiSerente.  Il  y  a  autant  de  philan- 
thropie dans  l'homme  qui  suspend  un  noyé  par  les  pieds  ,  que  dans 
celui  qui  lui  administi'e  les  secours  dictés  par  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  ;  seulement  la  philanthropie  du  premier  est  aveugle. 
Cela  prouve  que  pour  faire  le  bien  il  faut  quelque  chose  de  plus  que 
de  bonnes  intentions.  -  .     F.  R. 

Observadons  du  colonel  Amoros  ,  directeur  du  gymnase  mUiiairt 
cwil  et  orthopédique^  sur  V ouvrage  du  docteur  Lâcheuse  ayant 
pour  titre  :  Précis  physiologique  sur  les  courbures  de  la  colonne 
vertébrale. 

Dans  son  ouvrage  sur  leï  difformités  de  la  '  colonne  vertébrale  «  le 
docteur  Lachaise ,  en  blâmant Temploi  des  moyens  mécaniques  et  spé- 
cialement   les    liis  à  extension  ,    avait    avec    beaucoup  de  raison 


degr 

qn'iln'avait  pas  trouvé  ces  conditions  réunies  dans  le  gymnase  du  colo- 
nel Amoros,  connu  en  France  parla  fondation  du  premier  établissement 
dece  genre  qu'il  dirige  avec  autant  de  talent  que  de  succès.  M.  Amoros 
a  pri3  la  plume  pour  réfuter  pue  assertion  qui ,  si  elle  était  admise 
sans  examen,  pourrait  éloigner  de  l'emploi  d*un  moyen  puissant  dans 
ces  sortes*  de  maladies.  IN^ous*  lié  doutons  pas  que  M.  Lachaise  ne 
rétracte  volontiers  une  assertion  bazardée ,  et  nous  regrettons  de  voir 
la   division  naître  entre  deux  hommes  que  devrait  rapprocher  le  désir 

d'être  utiles  à  leurs  semblables.  F.  R. 

I  -■ 
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DÉCEMBRE    1827. 


i)tscussion  fhédico4égate  sur  la  folie  ou  aliénation 
mentale;  par  le  docteurGEOitCfj&T:.  (Troisième  et  dernier 
article^  ) 

Monomanie-  h'omibide.  ' —  II  y  a  {>Ius  de  trente  and 
t[ue ,  par  ses  précieuses  recherches  sur  Taliénation  men- 
tale ,  l'illustre  Pinel  a  prouvé  qu'un  instinct  sanguinaire 
peut  se  idéyelopper  accidentellement  chez  Thomme  le 
plus  honnête  y  el  le  porter ,  souvent  irrésistiblement,  aux 
plus  terribles  excès ,  sans  niptifs  raisonnables.  Et  cepen- 
dant cette  vérité  y  clairement  démontrée  alors  par  ieé 
faits  remarquables  9  n'a^ue  rarement  été  prise  en  consi- 
déralion  devant  les  tribunaux ,  et  tnême  cst*encore  géné- 
ralemedt  repoussée  par  les  niagistrats  comme  une  erreur 
funeste.  Nous  croyons  avoir  prouvé  que  des  aliénés  sont 
morts  sur  Téchafaud ,  et  que  d'autres  ont  subi  la  marquts 
de  l'infamie.  Nous  rapporterons  bientôt  des  exemples 
semblables. 

C'est  ainsi  que  bien  souvent  d'importantes  vérités  ne 
sont  devenues  vulgaires  qu'après  avoir  été  défendues 
long-temps  sans  succès  par  ceux  qui  les  avaient  aperçues 
les  premiers.  ♦ 

i5.  32 
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L'existence  d'une  variété  extraordinaire  de  la  mono- 
*^anie-homicide  est  ^lus  particulièrement  contestée  ;  on 
ne  veut  point  admettre  que  ,  par  une  lésion  exclusive  des 
sentimens  ou  de  la  volonté ,  et  sans  aucun  désordre  de 
l'intelligence  y  l'homme  puisse  être  atteint  d'un  état  ma- 
ladif qui  le  pousse  avec  violence  à  répandre  le  sang  de  ses 
semblables ,  à  égorger  les  plus,  chers  objets  de  ses  affec- 
tions. 

M.  Esquirol  n'avait  point  encore  vu  d'exemple  de  mo- 
nomanie-homicide sans  délire,  lorsqu'il  a  composé  l'ar- 
ticle MANIE  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (en 
1818);.  il  révoquait  même  en  doute  alors  Texistence  de 
cet  effroyable  désordre  mental;  il  cherchait ,  par  dëà 
êxempies ,  à  prouver  que  dans  tous  les  cas  les  malades 
ftoni  poussés  à  l'homicide  par  quelque  motif  déraison- 
nable y  par  des  hallucinations  »  des  idées  bizarres ,  etc. , 
et  terminait  en  disant  c  que  ce  qu'on  a  appelé  folie  rai'- 
sonnante,  manie  sans  délire,  fureur  maniaque,  appar- 
tient plutôt  à  la  monomanie  ou  à  la  mélancolie ,  et  que 
1(BS  actes  auxquels  se  livrent  ces  aliénés  sont  toujours  le 
résultat  du  cf^/tVe^  quelque  passager  qu'on  le  suppose.  » 
(Tome  XXX 9  page  45.4*  )  ^^^^  depuis  quelques  années  , 
M.  Esquirol  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  reconnaître 
qui^  M.  Pinel  avait  très-bien  observé  la  monomanie-homi- 
cide sans  délire,  que  cette  maladie  exisfe  réellement. 
Cet  illustre  médecin  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  tra- 
vail non  moin$  important  par  la  nature  et  le  nombre  des 
faits ,  que  par  une  discussioa  approfondie  des  questions 
les  plus  difficiles  (i).  Ce.  travail  servira  puissamment  la 
cause  du  malheur  devant  les  tribunaux ,  et  ne  contribuera 

pas  pçu  à  détruire  les  notions  fausses  que  l'on  a  si  gêné- 

* 

"''      "   i  'If  '■■  ...'■.'    .      '     .      .11.      .■■  ..  ■ 

(i)  NQie  sur  la  monomame-hondcide  ;  extraite   de  Touvrage 
«î'IiofFbauer  ,  traduit  de  Tallemand  par  Chambeyron. 
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iralemcnt  encope  sur  les  caractères  *de  la  foiie.  Nous  fe- 
rons de  longues  citations  de  ce  traydiL 

ff^La  monomanie-homicide  ,  dit  M.  Esquirol /présente 
deux  formes  bien  distinctes.  Dans  quelques  cas ,  le  meur^ 
tre  est  provoqué  par  une  conviction  intime ,  mais  déli- 
rante; par  l'exaltation  de  Fimagination  égarée;  par  un 
raisonnement  faux ^  ou  par  les  passions  ea  délire.  Tou- 
jours y  le  monomaniaque  est  mû  par  un  motif  avoué  et  dé- 
raisonnable,  et  toujours  il  offre  des  signes  siiffisans  du 
délire  partiel  de  l'intelligence  ou  des  affections. 

«  Dans  d'autres  cas ,  le  monomaniaque-homicide  ne 
présente  aucune  altération  appréciable  de  l'intelligence 
ou  des  affections.  Il  est  entraîné  par  un  instinct  aveugla , 
par  une  idée ,  par  quelque  chose  d'indéfinissable  qui  le 
pousse  h  tuer;  et  même  alors  que  sa  conscience  l'avertit 
de  l'horreur  de  l'acte  qu'il  va  commettre >  la  volonté  lésée 
est  vaincue  par  la  violence  de  l'entraînement;  l'homme 
est  privé  dje  la  liberté  morale ,  il  est  en  proie  à  un  délire 
partiel ,  il  est  monomaniaque  ,  il  est  fou»  \ 

<  La  folie  partielle  n'«  pas  toujours  pour  caractère  l'aK 
tération  de  l'intelligence;  quelquefois  les  facultés  affec- 
tives sont  seules  lésées;  quelquefois  on  n'observe  de  dés* 
ordre  que  dans  les  aétîonSé  C'est  ce  que  les  auteurs  ont 
appelé  folie  raisonnante. 

M.  Esquirol  rapporte  ensuite  un  grand  nombre  de  faits 
de -monomante^homicide  relatifs  à  ces  deux  espèces;  îious 
ne  citerons  ici  que  ceux  qui  sont  propres  à  l'auteur,  et 
qui  n'ont  point  encore  été  publiés. 

Monomanie-homicide  avec  délire.  —  «  M.  N. ,  âgé.  de 
trente-huit  ans ,  ayant  la  taille  élevée  ,  le  teint  jaune , 
l'habitude  du  corps  maigre,  le  caractère  sombre,  avait 
été  canonnier  ;  il  était  journalier.  Sujet  aux  hémorragies 
nasales,  celles-ci  se  sont  dissipées  depuis  quelques  mois; 
dès-lors  tristesse,  abandon  du  travail;  N.  se c^roit ensuite 
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accusé  d'avoir  commis  quelque»  crimes;  désespéré»  il 
essaie  de  se  pendre.  On  le  saigne  du  pied  et  du  bras,  et , 
après  quelques  tentatives  de  suicide ,  on  l'envoyé  à  Cha- 
renton  :  agitation  d'abord ,  qui  après  peu  de  jours  se  dis  - 
sipç  ;  le  malade  reste  triste ,  silencieux  ^  son  regard  est 
inquiet  ;  on  le  place  daâs  une  salle  consacrée  aux  sui- 
cides,  afin  de  le  mieux  surveiller;  le  jour  suivant,  tout- 
à-coup  et  sans  provocation  aucune ,  il  donne  ^  son  voi- 
sin plusieurs  coups  de  son  vase  de  nuit,  se  jette  sur  lui  et 
veut  le  tuer;  il  eût  exécuté  ce  dessein  si  l'on  ne  fût  ac- 
couru. On  interroge  le  malade  ,  il  répond  avec  calme 
qu'il  a  entendu  ses  deux  frères  lui  dire  de  tuer  son  voi- 
siti  qui  veut  lui  faire  du  mal.  Le  lendemain,  N.  paraissait 
ne  point  se  souvenir  de  ce  qu'il  avait  fait  la  veille;  il  a 
a  continué  d'être  tranq^ilIe ,  triste ,  silencieux  après  cet 
événement  comme  il  était  avant.  » 

L'oubli ,  dès  le  lendemain ,  fle  l'acte  de  violence  que  ce 
malade  a  commis  la  veille,  mérite  d'être  noté;  c'est  une 
exception  à  la  grande  majorité  des  faits  d'aliénation  men- 
tale; aussi  M.  Esquirol  dit-il  simplement  que  l'aliéné 
paraissait  ne  point  se  souvenir  de  son  action. 
•  «  Les  aliénés  tuent  par  ressentiment ,  pour  se  venger. 
Madame  de  Genlis ,  dans  les  Souvenirs  de  Félicie ,  parle 
d'un  aliéné  de  Gharenton  fort  paisible ,  et  qui  mangeait  à 
la  table  du  chef  de  l'établissement  ;  le  malade  fut  légère- 
ment contrarié,  il  déroba  un  cout^il$  attendit  le  supé- 
rieur dans  un  passage  étroit,  le  frappa  de  plusieurs  coups,, 
et  le  tua.  Ce  fait  n'a  pas  été  rapporté  avec  exactitude  par 
l'auteur  de  Félicie, 

«Les  fous  tuent  ceux  qui  les  approchent,  trompés  sur 
les  qualités  de  ces  personnes.  Mes  jours  ont  quelquefois 
été  mis  en  danger,  à  la  Salpétrière ,  par  une  jeune  fille 
qui  était  entrée  dans  l'hospice,  maniaque  et  nymphomane; 
après  quelques  mois  la  manie  cessa,  mais  je  devins .l'ob- 
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jet  des  emportemens  de  cette  fille.  Habituellement  caline> 
et  ne  déraisonnant  plus ,  toutes  les  fois  qu'elle  me  voyait 
elle  m'adressait  des  injures.  Si  elle,  ne  pouvait  se  préci- 
piter sur  moi,  elle  me  jetait  tout  ce  qui  tombait. sous  sa 
maia ,  pierres  ,  pots  d'étain ,  sabots ,  etc.  ;  elle  voulait 

*  m'ouvrir  le  ventre ,  pour  me  punir  de  mes  dédains.  Un 
jour ,  étant  à  l'infirmerie  pour,  une  maladie  accidentelle  ^ 
elle  se  laisse  aborder  avec  Tapparence  dé  la  douceur  ;  dès 
que  je  suis  à  sa  portée ,  elle  me  saisit  au  collet  de  mon 
habit ,  et  m'eut  frappé ,  si  elle  n'en  eût  été  eknpêchée. 
Aux  discours  de  cette  malade ,  on  pouvait  juger  qu'elle 
me  prenait  pour  un  homme  qu^elle  avait  aimé.  » 

a  II  7  a  quelques  antiées  que  nous  savions ,  k  la  Salpé- 
trière ,  une  femme  de  la  campagne  qui  voulait  mourir; 
n'ayant  pas  le  courage  de  se  tuer ,  elle  répétait  souvent  : 
fc  II  faut  que  je  tue  quelqu'un  pour  qu'on  me  fasse  mou^ 
rir.9  Elle  avait  fait  des  tentatives  sur  sa  mère»  Dans  l'hos- 
pii^e  elle  essaya  de  tuer  une  ejuployée ,.  quoique  ce  pen-r 
chant  fût  contenu  parla  crainte.  Elle  répétait  plusieurs 

^.f^ois  le. jour  :  «Faites-moi  mourir^  ou  je  tuerai  quelqu'un.» 
Elle  était  très-maigre- y  ne  mangeait  pîoint ,  elle  était  triste , 
son  regard  était  fixe.  » 

Après  avoir  cité  d'autres  faits  déjà  publiés  »  et  que 
nous  avons  fait  connaître  ailleurs ,  M.  Esquirol  continue 
ainsi  : 

m  «  Ces  monômaniaques  sont  entraînés  par  un  délire  par- 
tiel, par  une  idée  fixe,  par  l'exaltation  de  l'imagination, 
par  l'égarement  des  passions ,  par  l'erreur  du  jugement  ; 
tous  ont  un  motif  connu  et  avoué ,  ils  obéissent  à  une  imr 
pulsion  réfléchie  et  même  avec  préméditation;  plusieurs, 
ou  se  sont  tués ,  ou  ont  fait  des  tentatives  de  suicide  ;  quel- 
ques-uns  ont  pris  des  précautions  pour  accomplir  leurs 
désirs;  ils  ont  donné  des  signes  de  folie  avant  ou  après  ; 
ttP  tpès-petit  nombre  a  cherché  4  fuir  ou  à  se  cacher.  Il 
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parait  quô  tous  avaient  la  conscience  qu'ils  commettaient 
une  mauvaise  action ,  excepté  ceux  qui  obéissment  à  un 
égarement  religieux.  En  observant  de  près  ces  malades  > 
\  on  reconnaît  quelques  désordres,  physiques ,  quelque- 
fois ces  troubles  des  fonctions  de  nutrition  sont  évi- 
dens.  » 

M onomanic' homicide  sans  détire,  —  c  Dans  cette  es- 
pèce de  folie ,  on  ne  peut  observer  aucun  désordre  intel- 
léetuel;  le  meurtrier  est  entraîné  par  une  puissance  irré- 
sistible^ par  un  entraînement  qu^il  ne  peut  vaincre,  par 
une  impulsion  avetigle ,  par  une  détermination  irréfléchie  ; 
on  ne  peut  deviner  ce  qui  le  porte  sans  intérêt  ^  sans^  mo- 
tifs, sdns  égarement  intellectuel ,  à  un  acte  aussi  atroce 
et  aussi  contraire  aux  lois  de  la  nature. 

4  Cet  état  de  l'homme  «  dit-on,  est  impossible»  Votre 
motiômanie  est  une  supposition;  c'^t  une  ressource  mo- 
derne et  commode  ,  tantôt  pour  sauver  des  coupables 
*et  les  soitstraire  à  là  sévérité  des  lois,  tantôt  pour 
priver  arbitrairement  un  citoyen  de  sa  liberté.  Tout 
homme  qui  a  la  conscience  de ^son  être  peut  irésisteft 
h  ses  penchans  ,  surtout  lorsque  ces  penchant  sont 
affreux  et  révoltent  tous  les  sentimeùs.  Il  doit  puiser  des 
motifs  de  résistance  dans  la  religion ,  dans  les  devoirs  so- 
ciaux ,  dans  la  .crainte  du  châtiment ,  etc.  S'il  ne  triomphe 
pas ,  il  est  coupable.  L'homme  ne  peut  perdre  son  libre 
arbitre  ÇUè  par  (égarement  de  sa  raison;  or,  selon  les 
médecins,  bes  malades  sont misonnables.  Mais,  répon- 
dent les  médecins^  sirinteUigencé  peut  être  pervertie  ou 
abolie;  s'il  en  est^deméme  de  la  sensibilité  morale ,  pour- 
quoi la  volonté,  ce  bomplémei^t  de  l'être  intellectuel  et 
moral,  ne  serait^Ue  pas  troublée  ou  anéantie?  Est-ce 
que  là  volonté,  comme  l'entendement  et  les  affections, 
ta'éprouve  pas  des^icissitudes ,  suivant  mille  circonstances 
de  la  vie?  Est-ce  que  l'enfant  et  le  vieillard  ont  la  même 
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force  de  volonté  que  Tadulte?  Est-ce  que  la  maladie  nW- 
faiblit  pas  l'ënergie  de  la  yolonté?  Est-ce  que  les  passions 
n'amollissent  pas  ou  n'exaltent  pas  la  volonté  ?  Ëst*ce  que 
l'éducation  et  mille  autres  influences  ne  modifient  pas 
l'exercice  de  la  volonté  ?  S'il  en  est  ainsi ,  pourquoi  la  / 
volonté  ne  serait-elle  pas  soumise  à  des  troubles  ^  à  des 
perturbations  »  à  des  faiblesses  maladives ,  quelque  in- 
compréhensU>le  que  cet  état  soit  pour  nous  ?  Coinpre* 
nons-nous  mieux  les  maladies  qui  ont  pour  caractère 
la  perversion  de  rinlelligenee  ou  celle  de  la  sensibilité- 
morale?» 

^  Après  aroir  cité  différons  faits  déjà  publiés ,.  M^  Esqui^ 
roi  rapporte  tes  suivails  :  . 

«  Madame.  •  •  • .  âgée  de  36  ans ,  d'une  coostitiitioÀ; 
forte  y  d'un  caractère  difficile ,  excellente  fille ,  excellente^ 
mère ,  à  l'âge  de  quatorze  ans  jouissait  d'une  très-bonne 
santé.,  au  moins  en  apparence  ;  elle  avah  de  Tembonpoint 
quoiqu'elle  ne  fût  point  encore  réglée.  T<];us  les  signes  de 
la  puberté  étaient  très-prononcés;  à  chaque  époque  mens- 
truelle,  ou  mieux  tous  les  mois,. mademoiselle  se  plai- 
gnait de  céphalalgie  ;  ses  yeux  étaient  rouges,  elle  était 
inquiète,  irascible,  sombre;  bientôt  la  face  s'Injectait- 
fortement  ainsi  que  les  yeux  ;  tout  était  une  contrariété  ; 
tout  était  un  motif  d'irritation;  elle  chercfiait  dispute  par- 
ticulièrement à  sa  mère ,  enfin  elle  s'abandonnait  à  la  co- 
lère là  plus  violente;  dans  cet  état,  sa  mère  était  toujours 
l'objet  de  ses  emportemens,  de  ses  injures,  de  ses  me- 
nacés, de  ses  malédictions.  Quelquefois  lelle  a  fait  des 
tentatives  de  suicide,  elle  a  saisi  deux  ou  trois  fois  un 
couteau ,  une  fois  je  l'ai  retenue ,  ainsi  armée ,  se  précîpî- 
iant  sur  sa  mère.  Lorsque  l'accès  était  arrivé  à  ce  haut 
degré,  le  sang  *s'échappait  -par  la  bouche,  par  le  nez  , 
quelquefois  par  les  yetix;  «lOrs  survenaient  des  pleurs ,  un 
tremblement  général ,  froid  deù  extrémités  ,  des  douleurs 
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conrulsives  dans  tous  les  membres,  des  regrets  suins  d'an 
loDg  afiaissemeot.  Cet'  état  de  souffrance  persistait  pea-r 
datit  plusieurs  heures. 

<  Pendant  la  première  période  de  Kaccès ,  mademoi- 
\  selle  se  roulait  par  terre ,  frappait  sa  tête  contre  les  mars  » 
contre  les  meubles;  ell^  se  donnait  des  coups  de  poing , 
s*égralignait  \à  figure.  Sa  physionomie,  babituellemeAt 
très-douce,  devenait  hideuse;  la  coloration  delà  face, 
des  oreilles,  du  cou^  était  d^un  rouge  violet,  la  tête  et  ail 
brûlante ,  les  extrémités  très-froides. 

«  Dès  le  début  de  l'accès ,  qui  durait  un  ou  deux  jours , 
on  voyait  les  accidens  s'aggraver  progressivement  jusqu'à 
la  plus  haute  période.  D'abord  le  regard  était  sombre, 
le  teint  animé,  le  caractère  difficile,  exigeant ,  querelleur  > 
un  geste ,  un  regard ,  un  refus  ^  étaient  ta  cause  d'un  grand 
mécontentement  ;  bientôt  le  moindre  incident  était  l'oc^ 
casion  d'une  vive  irritation,  d'une  Violente  contrariété; 
enfin  Ifi;  colère  éclatait.  Quelquefois  les  accidens  se  cal- 
maient par  des  soins  ^  des  prévenances ,  par  l'arrivée  d'ua 
étranger ,  par  la  présence  d'un  oncle  qu'on  aimait.  Sou- 
vent aussi  l'accès  s'exhalait  en  plaintes  pénibles,  injustes  ^ 
contre. toutes  les  personnes  de  la  maison.  Mademoiselle*... 
s'emportait  particulièrement  contre  sa  maman  ou  contre 
une  soeur  plus  jeune;  il  lui  arrivait  de  provoquer  les  oc- 
casions de  querelles ,  afin  de  précipiter  la  marche  de  l'ac- 
cès et  arriver  à  la  période  de  colère.  Dans  ce  dernier 
état,  elle  ne  souffrait  plus,  tandis  qu'auparavant  elle 
éprouvait  des  douleurs  atroce€i  dans  le  corps,  surtout  à  la 
tête. 

..  «L'accès  fini,  Mademoiselle. ..  était  bonne  pour  sa  ma- 
man et  lui  demandait  pardon ,  en  lui  prodiguant  des  mar^ 
quss  de  tendresse.  Plusieurs  fois  }e  lui  ai  donné  des  avis, 
je  l'ai  engagée  à  se  vaincre  d^s  les  premiers  signes  de 
l'accès ,  lui  reprisentant  ccHOoibien  sa  cond^ite  était  con- 
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damnable»  dangereuse;  alors  elle  pleurait.  Pourquoi 
m^ctr-t'On  faite  comme  cela  :  je  voudraiê  être  moHe  :^que 
je  suis  m>alheureuse  ;  je  ne  puis  me  retenir  lorsque  je  sttis 
arrivée  dans  mes  colères ,  disait-elle  avec  amertume,  je 
ne  vois  plus  rien  y  je  ne  sais  ce  que  je  fais  ni  ce  que  je 
dis.  Elle  n'avait  pas  le  souvenir  de  toutes  les  clpconstances 
de  ces  accès ,  et  niait  avec  surprise  et  regret  les  particu- 
larités qu'on  lui  racontait.  A  l'âge  de  seize  ans  les  accè» 
de  colère  furent  souvent  remplacés  par  des  convulsiouj» 
hystériques;  la  maladie  diminua  progressivement  et  ne 
cessa  qu'à  dix-sept  ans ,  époque  où  les  règles  parurent , 
quoiqu'en  très-petite  quantité  :  le  mariage  a  fait  disparaître 
tout  accident  ûerveux ,  quoique  cette  damé  fût  irréguliè- 
rement et  très-peutibondamment  menstruée.  Dans  aucun 
temps  on  n'a  observé  la  plus  légère  trace  de  lésion  intel- 
lectuelle. 

«  Cette  dame  est  excellente  mère,  et  très- bonne  fille? 
mais  elle  a  conservé  un' caractère  parfois  difficile,  et  une 
disposition  à  la  mélancolie. 

«  M.  N. ,âgé  de  vingt-un  ans,  d'une  taille  élevée, 
maigre ,  d^une  constitution  nerveuse  ^  a  toujours  eu  le  ca- 
ractère sombre ,  bourru.  Ses  qualités  morale^  sont  peu 
développées.  Privé  de  son  père  dès  l'âge  de  quatorze  ans, 
il  était  sans  tendresse  ,  sans  épanchement  pour  sa  mère. 

«  A  dix-huit  ans ,  sa  tristesse  augmente  ;  il  fuit  les 
jeunes  gens  de  son  âge ,  vit  isolé  ;  il  travaille  avec  assi- 
duité  dans  un  magasin/;  ni  ses  discours  ni  ses  actions  n'in- 
diquent la, folie;  mais  il  déclare  qu'il  se  sent  une  sorte 
d'impulsion  qui  le  porte  au  meurtre  ;  qu'il  est  des  instans 
où  il  aurait  plaisir  à  répandre  le  sang  de  sa  sœur,,  à  poi- 
gnarder sa  mère.  On  lui  fait*  sentir  toute  l'horreur  de  ses 
désirs ,  et  les  peines  qui  attendent  ceux  qui  les  satisfont , 
il  répond  froidement  :  Alors  je  ne  suis  plus  le  maître  de 
ma  volonté.  Plus  d'une  fois,  quelques  minutes  après  avoiç- 
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embrassé  sa  mère ,  il  devient  rouge ,  son  œil  esl  brillant , 
et  il  s'éerie  ;  Ma  mère ,  saiivez-vous ,  je  vaiè  vous  égor- 
ger. Bientôt  après  il  se  calme ,  verse  quelques  larmes  et 
s'éloigne.  Un  }our  il  rencontre ,  dans  les  rues ,  uû  mili- 
taire suisse»  saute  sur  son  sabre ,  veut  rarracbér  de  vive- 
force  pour  égorger  ce  militaire ,  qu'il  ne  connaît  pas.  Ua 
autre  jour ,  il  attire  sa  mère  dans  la  cave ,  et  veut  la  tuer 
avec  une  bouteille* 

.  «  Depuis  six  mois  que  ce  jeune  homme  est  dominé  par 
cette  horrible  impulsion,  il  dort  peu,  souffi*e  de  la  tête; 
il  ne  veut  voir  personne;,  il  est  insensible  au  chagrin  de 
sa  famille  ;  mais  il  n'offre  nul  délire  dans  ses  discours. 

«  Conduit  à  la  maison  de  Charenton ,  M.  N*  raconte 
avec  le  plus  grand  sang-froid  qu'il  à  ité  cinq  ou  six  fois^ 
sur  le  point  de  tuer  sa  mère  et  sa  éœur;  qu'il  n'en  aurait^ 
paé  de  regret^  puisqu'elles  le  font  enfermer;  qu'il  n'o- 
béira à  personne  ;  qu'au  reste ,  il  iCa  aucun  m,otifpour 
en  vouloir  à  sa  mère  et  à  sa  sœur;  qu'il  rCa  point  d'idée 
fixe.  Bains  tièdes ,  applications  de  sangsues,  pendant  les 
deux  premiers  mois.  Il  rend  compte  do  tout  ce  qu'il  a 
éprouvé;  il  sent  sa  position  nouvelle ,  réclame  sa  liberté; 
lit,  calcule,  se  promène  seul^  ne  se  lie  avec  personne;  il  ne 
dit  et  ne  fait  rien  de  déplacé ,  il  n'a  plus  le  désir  de  verser 
le  sang.  Cependant  sa  figure  a  quelque  chose  de  convul- 
sif  ;  sa  physionomie  exprime  la  tristesse  et  le  méconten- 
tement. Dans  les  premiers  jours  du  troisième  mois ,  sa 
face  se  colore  ,  ses  yeux  sent  hrillans ,  N.  parle  avec  véhé- 
mence et  en  termes  peu  polis  ;  on  veut  le  perdre;  il  a  vu 
des  spectres  sinistres;  il  a^entendu  des  paroles  dont  le 
sens  n'est  que  trop  clair  :  il  ne  dort  pas;  cet  état  persiste 
pendant  huit  jours. 

«  Pendant  les  trois  mois  qui  suivent ,  les  mêmes  acci- 
dens  se  renouvellent ,  mais  ils  ont  moins  de  durée. 
.   «<   {Bains,  purgatifs,  sangsues,) 
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c  Le  corps  prend  de  raccroissement ,  les  membres  se 
développent;  le  malade  est  plus  docile,  plus  commuui- 
catif;  il  recherche  la  distraction ,  se  rend  dans  la  salle  de 
réunion^  voit  3a  mère  et  sa  sœur;  il  réclame  sa  sortie, 
assurant  qu'il  se  sent  bien ,  et  qu'il  n'a  plus  d'idées  si- 
nistres^ Au  mois  de  février  1826,  je  lui  fais  entrevoir  sa 
sortie  comme  prochaine;  il  devient  plus  gai;  il  consent  h 
toutes  les  précautions  qu'on  se  propose  de  prendre  lors- 
qu'il sera  sorti  de  la  maison.  Enfin,  après , dix-huit  mois 
d'isolément,  il  est  rendu  à  sa  famille  le  10  avril  de  la 
même  année.  Il  témoigne  depuis  un  grand  attachement 
pour  sa  mère  et  pour  sa  sœur,  les  traite, avec  égard  et 
amitijé;  il  travaille  dans  le  commerce  avec  activité  et  in- 
telligence; et  ,rtea,  depuis  quinze  mois,  n'a  troublé  le 
calme  et  les  affections  de  ce  jeune  homme* 

a  Madame  G.  G. ,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d'un  tem- 
pérament  bilioso-nerveux ,. d'une  constitution  sèche ,  d'un 
caractère  doux ,  d'une  grande  susceptibilité,  d'une  ima- 
giaatioai  facile  à  se  préoccuper  des  choses  les  plus  sim- 
ples ,,  les  plus*  indifférentes ,  élevée  dans  un  couvent , 
jouissant  d'une  bonne  santé  »  se  marie  à  dix-neuf  ^ans.  Sa 
fortune  est-  aisée;  les  soins  du  ménage  l'occupent  d'a- 
bord; mais  bientôt  ils  la  fatiguent,  et  tout-à-coup,  sans 
au>tif  excitant  aucun ,  elle  est  frappée  de  l'idée  qu^elle  a 
lies  mains,  et  qti^ elle  pourrait  s'en  servir  pour  tuer.  Elle 
qui  répugne  à  tuer  une  mouche ,  qui  tomberait  en  syn- 
cope si  elle  voyait  égorger  un  poulet  !  Gètte  idée  la  préoc- 
cupe, ef  ne  tardera  pas  à  Tassiéger  et  la  nuit  et  le  jour; 
*  elle  devient  une  idée  fixe  contre  laquelle  madame  G*  s'in- 
digne »  se  révolte;  et  plus  elle  fait  d'efforts  pour  là  repous- 
ser, plus  elle  en  est  importunée.  • 
'  «  Madame  G.  éprouve  des  maux  de  tête ,  un  embar- 
ras ,  un  sentiment  Se  brûlure  dans  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine;  des  étouffemens ,  du  dégoût  pour  les  alimens  > 
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des  rapports  acides ,  des  vomissemens ,  des  digestions  pé- 
nibles,  une  constipation  opiniâtre;  à  peine  elle  peut  goû- 
ter le  sommeil;  elle  invoque  la  mort  comme  le  seul  re^ 
mède  qui  puisse  la  débarrasser  des  idées ,  des  angoisses 
horribles  qui  l'àceablent*  A  table  >  elle  dit  aux  personnes 
qui  sont  avec  elle  :  Voilà  des  couteaux!  je'pourrais  bien 
les  prendre  et  vous  tuer^  Sa  belle-^sœur  lui  dit  un  jour  en 
riant  :  Fenez  me  tuer-,  je  ne  crain&  rien.  Ce  propos  lut 
feit  le  plus  grand  mal  »  lui  inspire  de  la  baine  pour  sa 
sœur;  elle  a  été  long-temps  avant  de  se  décider  à  la  re- 
voir. La  même  idée  tourmente  madame  G.  pepdant  sepi 
ans  »  'et  disparaît  presque  tout-à-coup. 

«Après  quelque  temps  de  calme,  de  santé  parfaite»  ma- 
dame G.  éprouve  de  nouveaux  tourmens;  de  nouvelles 
idées  déraisonnables  se  succèdent  pendant  plusieurs  an** 
néeSh,  et  n'ont  point  encore  cessé;  mais  les  idées  d'homi- 
cide ne  se  sont  plus  présentées. 

«  Madame  N. ,  âgée  de  trente  ans ,  mère  de  quatre  en- 
fans  y  est  issue  d'un  père  qui  est  d'une  susceptibilité  re- 
marquable. Elle-  même  »  d'une  taille  petite ,  les  yeux  vifs» 
le  teint  coloré  ,  est  très -nerveuse;  la  plus  légère  surprise, 
la  plus  légère  frayeur  suppriment  ses  règtes.  Depuis  sa  der- 
nière couche ,  il  y  a  quatorze  mois ,  elle  est  d'une  grande 
susceptibilité,  et  d'une  plus  grande  mobilité;  elle  a  eu 
plusieurs  accès  hystériques  sans  convulsions ,  mais  avec 
tremblement  général.  Cette  dernière  couche  ,  quoique 
heureuse ,  avait  été  suivie  de  céphalalgie ,  d'étourdisse- 
mens ,  de  vertiges ,  de  douleurs  abdominales ,  de  maux 
d'estomac  vîolens  et  presque  continuels.  Ces  symptômes 
se  dissipèrent,  excepté  Tépigastralgie  qui  désormais  fut 
intermittente.  Depuis  lors,  sans  cesser  d'être  maîtresse 
de  ses  idées,  madame  N.  est  d'une  versatilité  irrésistible 
dans  ses  affections;  elle  est  alternativ^Mnent  gaie,  triste, 
çoriflante,  onabrageuse,  capable  de  tout  entreprendre  3 
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rînstant  d'après ,  faible  et  pusillamme,  elle  a  des  craintes 
imaginaires  ,  qu'elle  regarde  cotûme  puérileSé 

«  C'est  dans  cet  état  que  madame  N.  entend  parler  du 
meurtre  commis  par  H.  Gornier;  aussitôt  elle  est  saisie  de 
l'idée  de  tuer  son  enfant  :  cette  idée»  qui  se  réveille  sou- 
vent depuis ,  l'excite  au  suicide.  «  Un  jour»  dit  la  malade , 
je  taillais  une  plume ,  mon  enfant  entre»  aussitôt  je  sens 
le  plus  violent  désir  de  l'assassiner.  Je  repousse  cette  pen- 
sée» je  me  demande»  de  sang-froid,  pourquoi  j'ai  des 
intentions  aussi  cruelles  ;  quoi  donc  peut  me  les  inspirer. 
Je  ne  trouve  en  moi  aucune  réponse.  Le  même  désir  se 
renouvelle»  je  résiste  faiblement;  je  suis  vaincue ,  je  vais 
consommer  le  crime.  Un  nouvel  effort  m'arrête ,  je  porte 
rapidement  le  canif  à  ma  gorge ,  en  me  disant  :  il  vaut 
mieux ,  méchante  femme  »  que  ce  soit  toi  qui  périsse.  »  - 
,    «  Madame  N.  entre  volontairement,  et  d'après  mes  con- 
seils »  à  la  maison  de  Gharenton  ;  à  son  arrivée  »  ses  dis- 
cours »  ses  actions  sont  d'une  raison  parfaite.  La  malade 
est  douce»  affable»  laborieuse;   elle  raconte  sans  émo- 
tion l'histoire  de  sa  maladie ,  me  témoigne  beaucoup  de 
confiance  »  et  demande  avec,  une  sorte  d'empressement 
quels    médicamens  on   lui   administrera.    C^est  quelque 
chose  qui  me  pousse  derrière  les  épaules ,  m'a-l-elle  ré- 
pondu lorsque  je  lui  demandais  la  cause  de  ses  sinistres 
pensées. 

a  Néanmoins  elle  n'est  pas  contente  d'elle-même  ;  elle 
se  plaint  de  son  indifférence  pour  sa  maison»  pour  son 
mari»  pour  ses  enfans  ,  ne  songeant  pas  à  eux»  enfin 
pour  sa  nouvelle  position  qui  ne  lui*  cause  ni  chagrin  ni 
ennui.  * 

Le  10  août  1826,  «[uinze  jours  après  son  entrée,  et 
quatre  avant  l'époque  menstruelle»  malaise  général»  cé- 
phalalgie» douleurs  sourdes  à  l'épigastre»  enduit  mu- 
queux  de  la  langue»  bouche  amère»  teint  jaune»  pommettes 
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colorées ,  physionomie  triste ,  traits  de  la  face  grippés  ;  lo- 
quacité ,  besoin  de  changer  de  place ,  idées  sinistres ,  plu^< 
ordinairement  au  réveil;  aussitôt  elle  se  livre  à  toutes 
sortes  de  distractions ,  elle  travaille  «  marche ,  caase  beau- 
coup  et  plaisante  ses  compagnes;  sommeil'  très-léger;  le 
moindre  bruit  l'éveille  en  sursaut.  (Bains s  boissons 
mucilagineuses  f  pédiluves  matin  et  soir.  ) 

c  Le  i4  août  y  menstrues  peu  abondantes^  selles  li- 
quides et  copieuses^ légères  coliques.  [Décoction  blanche.) 

«  Le  17  août  y  toute  excitation  cesse  et  fait  place  à  la 
tristesse.  Madame  N.  s'éloigne  de  ses  compagnes ,  parle 
peu ,  est  triste ,  rêveuse ,  verse  des  larmes;  douleurs  d'es- 
tomac» et  quelquefois  sentiment  de  la  faim;  odeur  de 
soufre  qui  la  suffoque;  oppression  »  toux  rare ,  sèche,  sur- 
tout pendant  la  nuit  ;  constipation  ;  idées  de  meurtre  plus 
fréquentes  et  plus  opiniâtres.       • 

«  {Eau  de  bourrache,  rhubarbe ,  opium.  )  Rien  ne  fait 
cesser  la  gastralgie. 

«Après  huit  jours  de  cet  état^  madame  N.  est  assez 
bien.  L'état  physique  assez  satisfaisant;  aucune  pensée 
fâcheuse  ne  trouble  le  bien-^tre  qui  donne  l'espoir  à  la 
malade  d'une  guérison  prochaine. 

«  Le  24  septembre ,  madame  N.  reçoit  son  mari  et  sa 
fille  avec  joie;  ell(^  prodigue  à  son  enfant  les  caresses  les 
plus  tendres.  Tout-à-coup  elle  aperçoit  un  instrument 
tranchant  »  elle  est  aussitôt  saisie  du  désir  de  s'en  empa- 
rer et  de  commettre  deux  meurtres  à-la-fois  :  elle  ne  sur- 
monte cette  horrible  pensée  que  par  la  fuite.  Au  reste,  la 
vue  d'un  couteau ,  de  ciseaux  »  même  d'une  aiguille,  ré- 
veille ce  funeste  désir. 

«Le  1." octobre  ,  céphalalgie ,#naux  d'estomac;  quel- 
quefois régurgitation  des  alimens ,  constipation  ;  les  idées 
sinistres  ont  perdu  do  leur  force,  mais  elles  sont  plus  fré- 
quentes ,  surtout  le  soir ,  alors  que  madame  N.  se  livre 
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aux  distractions  les  plus  capables  de  fixer  son  attention^  • 
telles  que  le  jeu  d'échecs. 

«  Alternativement ,  bains  généraux  ,  petit  lait  de 
fp^eisse,  pédiluves  synapiséè  avant  l'époque  des  règles.  ~ 

«  Le  9  octobre  »  on  apprend  à  madame  N.  que  son  en- 
fant est  malade;  elle  s'inquiète  :  des  nouvelles  plus  alar- 
mantes lui  parviennent;  elle  conçoit  un  chagrin  extrême , 
elle  répand  fréquemment  des  larmes  y  demande  sans  cesse 
.des  nouvelles  de  son  enfant  :  elle  est  au  désespoir ,  et  ce- 
pendant elle  éprouve  un  violent  désir  de  la  poignarder, 
de  l'étouffer  dans  ses  bras..*.  *Ge  sont  les  expressions  de  ^ 
cette  malheureuse  mère. 

«r  Le  26  octobre ,  huile  de  ricin ,  lavemens  avec  la  tein- 
t%re  de  digitale.  Madame  N.  paraît  mieux;  la  cardialgîe 
est  moins-  intense  »  I9  malade  a  plus  de  calme  »  elle  a 
moins  d'anxiété.  \ 

«  On  lui  annonce  que  son  enfant  est  mieux ,  que  son 
()épart  est  prochain;  elle  est  très-sensible  à  ces  nouvelles; 
elle  ne  parle  que  du  bonheur  de  rentrer  chez  elle/apr^s 
une  absence  de  trois  mois. 

«Le  s 8  octobre,  on  lui  apprend  que  sa  sortie  est  re- 
tardée ,  elle  s'étonne  elle-même  du  peu  de  chagrin  que 
lui  cause  cette  nouvelle  contrariété.       ^ 

«Le  5  novembre / elle  voit  «on  mari;  le  soir,  elle  est 
d'une  gaité  excessive.  Quoi  I  disait-elle ,  avec  tant  de  rai- 
sons de  chagrin,  d' inquiétude ]^  je  suis  d'une  gaîté  ridl^ 
cule;  et  dans  la  nuit,  tout-à-coup,  inquiétude  sur  son 
état,  sur  la  prolongation  de  son  séjour;  elle  verse  des 
larmes ,  mais  n'a  point  d'idées  de  meurtre. 

«Le  10  novembre ,  retour  au  calme,  à  la  gaîté  habi- 
tuelle ;  elle  attend  avec  patience  l'époque  de  sa  rentrée 
dans  sa  famille;  sa  santé  physique  est  assez  bonne,  elle 
n'a  pas  d'idées  sinistres  depuis  plusieurs  semaines  ,  et 
n(5anmoîns  elle  craint  de  n'être  pas  guérie.     # 
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<  Le  94  novembre ,  elle  sort  de  la  maison;  on  Idi  ap-* 
prend  la  mort  de  Tenfant  qu'elle  voulait  tuer  :  cette  perte 
lui  caysa  une  vive  et  profonde  douleur  >  sans  altérer  sa 
santé.  Au  moment  où  j'écris ,  cette  dame  est  très-bien 
portante.  > 

Nous  ferons  remarquer  ici  cette  singulière  opposition 
entre  la  tendresse  maternelle  et  l'idée  de  détruire  l'objet 
de  cette  tendresse.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  doclrine 
de  Gall  »  sur  la  pluralité  des  penchans  et  des  sèntimens» 

«  Un  monsieur  ,  âgé  de  4^  ^^s  environ  ,  Ikibitadt  la 
campagne ,  ayant  une  foVtune  honorable  »  et  jouissant 
d'une  bonne  santé  ,  conduit  par  un  jeune  médecin,   vint 
me  consulter  p^idant  le  mois  de   juillet   1826.  II  me 
donna  lui-même  les  détails  qu'on  va  lire.   Rien  n'annon- 
çait en  lui  le  plus  léger  désordre  de  sa  raison  ;  il  répon- 
dit avec  précision  à  toutes  mes  questions  qui  furent  nom-» 
breuses.  Il  avait  lu  l'acte  d'accusation  de  la  fille  H.  Cor- 
nier    sans  y    faire  une    trop    grande    attention.  'Mais 
pendant  la  nuit  il  est  réveillé  en  sursaut  par  la  pen- 
sée  de  tuer  sa  femme  CQUchée  à  côté  de  lui.  Il  déserte 
son  lit.  Depuis   trois  semaines  cette  même  pensée  s'est 
emparée  de   lui   trois  fois  ,    toujours   pendant  la   nuit. 
Le  jour ,  beaucoup  d'exercipe ,   des  occupations  nom- 
breuses habituelles  le  préservent  de  ce  malheureux  dé- 
sir. Ce  monsieur  est  d'une  taille  élevée ,  d'un  embonpoint 
ordinaire;   son  teint  est  jaune,  un  peu  coloré;  il  n'a  ja- 
mais été  malade  et  a  toujours  joui  d'une  très-bonne  santé« 
Marié  depuis  vingt  ans  ,  il  n'a  «jamais  eu  de  chagrin  do^ 
meslique  ;    ses    affaires    ont   toujours    prospéré  ;    point 
de  mécontentement ,  point  de  sujet  de  jalousie  de  la 
part  de  sa  femme,  qu'il  aime,  avec  laquelle  il  n'a  ja- 
mais eu  la  moindre  discussion.    C^est  une  idée  qui  s'epv 
pare  de  moi  pendant  le  sommeiL  Ce   monsieur  assure 
qu'il  n'éprwve  d'autre  douleur  physique  qu'une   légère 
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céphalalgie  :  il  est  triste  et  chagrin  d'un  pareil  état  ;  il  ^ 
quitté  sa  femme ,  craignant  de  succomber ,  et  il  est  très- 
disposé  à  tout  faire  pour  se  guérir  et  se  délivrer  d'une 
pensée  aussi  affreuse.  * 

M.  Ësquirol  termine  son  travail  par  ces  judicieuses  ré-* 
flexions  : 

<  De  toutes  les  observations  que  nous  avons  rapportées 
01^ peut  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

>  1  •''  Ces  observations  peuvent  se  grouper^  en  trois  sé^ 
ries  qui  caractérisent  les  trois  degrés  de  «la  monomanic'- 
homicide. 

»  Dans  la  première ,  les  individus  qui  ont  le  désir  de 
tuer  sont  mus  par  des  motifs  plus  ou  moins  chimériques  , 
plus  ou  moins  contraires  à  la  raison  ;  ils  sont  reconnus 
fous  par  tout  le  monde*  •  ^ 

B  Dans  la  seconde  série  il  n'y  a  point  de  motifs  connus  ; 
on  ne  peut  en  supposer  ni  d'imaginaires  ni  de  réels»  et 
les  malheureux  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  ont 
résisté  ou  échappé  à  leurs  funestes  impulsions* 

»  Les  faits  qui  entrent  et  que  nous  ]iourrions  faire  en^ 
trer  dans  la  troisième  série  sont  plus  graves  ;  l'impulsion 
a  été  plus  forte  que  la  volonté,  quoiqu'elle  fût  sans  motif; 
le  meurtre  a  été  commis. 

»  Quelque  différence  que  l'accodiplissement  du  meur- 
tre établisse  entre  les  faits  de  cette  dernière  série  et  ceux 
qui  appartiennent  aux  deux  premières  9  nous  allons  voir 
qu'ils  n'expriment  que  le  plus  haut  degré  d'une  même 
affection  ;  qu'ils  ont ,  les  uns  et  les  autres  »  des  traits 
frappans  de  ressemblance  ,  plusieurs  signes  communs  »  et 
qu'ils  ne  diffèrent  que  par  la  violence  de  l'impulsion  :  de 
même  qu'une  inflammation  n'en  est  pas  moins  la  même 
maladie ,  qu'elle  se  termine  par  induration  ou  par  suppu- 
ration ,  qu'elle  tue  ou  qu'elle  ne  tue  pas  le  malade. 
»  s.*"  Ces  observations  offrent  la  plus  grande  analogie 
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avec  ce  qu'on  obsenre  dans  les  folies  partielles  ou  les  mo- 
nomames* 

>»  3.*  Enfin  ,  on  ne  peut  confondre  les  individus  qui 
font  Fobjet  de  ces  observations  avec  les  criminels.  L'ho- 
micide ,  lorsqu'ils  ont  eu  le  malheur  de  le  commettre  , 
ne  ressemble  nullement  à  un  crime  ;  car  l'acte  seul  de 
tuer  n€(.  constitue  pas  une  action  criminelle. 

»  'fous  ou  presque  tous  les  individus  dont  nous  venons 

de  rapporter  les  observations  étaient  d*une  constitution 

nerveuse,  d'une  grande  susceptibilité;  plusieurs  avaient 

.  quelque  chose  de  singulier  dans  le  caractère ,  de  bizarre 

dans  l'esprit. 

»  Tous ,  avant  la  manifestation  du  désir  de  tuer , 
étaient  incapables  de  nuire  ;  ils  étaient  doux,  bons^  hon* 
nêtes  gens  ;  quelques-uns  estaient  religieux. 

r>  Chez  tous  ,  commç  chez  les  aliénés ,  on  a  remarqué 
un  changement  de  la  sensibilité  physijuue  et  moraIe\, 
de  caractère,  de  manière  de  vivre  ,  à  moins  que  l'acte 
ait  été  acccHupli  presque  immédiatement  après  l'im- 
pulsion. '  ^ 

»  Chez  tous  il  est  facile  de  fixer  l'époque  du  change  - 
^lent  dont  nous  venops  de  parler  ;  celle  de  l'explçsioa  Hu 
mal ,  celle  de  sa  cessation. 

»  Des  causes  physiques  ou  morales  assignables  ont 
presque  toujours  déterminé  cette  affection.  Dans  deux 
cas  elle  était  l'effet  des  efforts  de  la  puberté  ;  dans 
quatre  le  désir  de  tuer  s'est  manifesté  après  avoir  en- 
tendu l'histoire  d'une  femme  qui  avait  égoi^  un  enfant 
et  séparé  la  tête  du  tronc.  Cette  puissance  de  l'imitation 
est  une  cause  fréquenté  de  folie.  Quelques  individus  , 
dit  M;  De  LaplaCë ,  tienn^t  de  leur  organisation ,  oudc 
pernicieux  exemples ,  des  penchans  funestes ,  qu'excite 
vivement  lé  récit  d'une  action  criminelle  devenue  l'objet 
dô  l'attention  publique^  Sous  ce  rapport  ^  la  publicité 
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deà  crimes  n'est  pas  sans  danger.  (Sur  les  probabilités.  ) 

»  Lorsque  cet  état  a  persisté  assez  long -temps  ,  et  que 
les  individus  dominés  par  l'impulsion  au  meurtre  ont  pu 
être  observés 9  on  a  constaté  que  cet  état»  comme  le  délire 
chez  les  fous ,  était  précédé  et  accompagné  de  céphatal* 
gie y  de  maux  d'estomac  »  de  douleurs  abdominales;  que 
ces  symptômes  précédaient  l'impulsion  au  meurtre ,  et 
qu'ils  s'exaspéraient  lorsque  cette  funeste  impulsion  était 
plus  énergique. 

»  La  présence  des  objets  choisis  pour  victimes ,  la  vue 
des  instrumens  propres  à  accomplir  cet  horrible  désir  , 
réveillaient  et  augmentaient  l'impulsion  à  l'homicide. 

»  Presque  tous  ont  fait  des  tentatives  de  suicide  »  tous 
ont  invoqué  la  mort ,  quelques  uûs  ont  réclamé  lé  sup^ 
plice  dQs  criminels. 

?>  Aucun  des  sujets  de  ces*  observations  n'avait  de  mo* 
tifs  quelconques  pour  vouloir  la  mort  de  leurs  victimes  ^ 
qu'ils  choisissaient  ordinairement  parmi  les  objets  de 
leurs  plus  chères  affections  ; 

»  Pendant  l'intermittence  /ou  lorsque  le  désir  du  meur* 
tre  a  cessé ,  ces  malheureux  rendent  compte  des  plus  pe- 
tits détails.  Nul  motif  ne  les  excitait  ;  ils  étaient  entraî- 
nés »  disent-ils  »  emportée r  poussés  par  une  idée,  par 
quelgue  chosfi  »  par  une  voix  intérieure.  Plusieurs  disent 
n'avoir  pas  succombé  ,  parce  que  leur  raison  a  triomphé , 
ou  parce  qu'ils  ont  fui  ,  ou  éloigné  les  instrumens  et  les 
objets  du  meurtre. 

»  Chez  ces  individus,  l'idée  de  tuer  est  une  idée  ex- 
clusive  dont  ils  ne  peuvent  pas  plus  se  débarrasser  que 
les  aliénés  ne  peuvent  se  défaire  des  idées  qui  les  do- 
minent. 

« 

>  Non-seulement  les  individus  dont  nous  parlons  ont 
entr'eux  la  plus  grande  ressemblance ,  et  présentent  les 
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caractères  de  la  monomanie  ;  mais  ils  différent  essentiel* 
lementdes  criminels, 

»  Les  monomaniaques-homicides  sont  isolés ,  sans  com^ 
plices  qui  puissent  les  exciter  par  leurs  conseils  ou  leurs 
exemples.  Les  criminels  ont  des  camarades  d'immoralilé, 
de  débauche  ,  et  ont  ordinairement  des  complices. 

>  Le  criminel  a  toujours  un  motif;  le  meurtre  n'est 
pour  lui  qu'un  moyen  ;  c'est  pour  satisfaire  une  passion 
plus  ou  moins  criminelle.  Presque  toujours  l'homicide  se 
complique  d'un  autre  acte  coupable  ;  le  contraire  a^ieu 
dans  la  monomanie-homicide. 

9  Le  criminel  choisit  ses  victimes  parmi  les  personnes 
qui  peuvent  faire  obstacle  à  ses  desseins  ou  qui  pour.- 
raient  déposer  contre  lui. 

>  Le  monomaniaque  immole  des  êtres  qui  lui  sont  in- 
di£Férens  ,  ou  qui  ont  le  malheur  de  se  rencontrer  sous 
ses  pas  au  moment  où  il  est  saisi  par  l'idée  du  iqeurtre  ; 
mars  plus  souvent  il  choisit  ses  victimes  parmi  les  objets 
qui  lui  sont  cherd.  Une  mère  tue  son  enfant ,  et  non  Ten^ 
faut  de  l'élranger;  un  mari  veut  tuer  sa  femme»  avec 
laquelle  il  a  vécu  dans  la  pins*  douce  harmonie  pendant 
vingt  ans  ;  une  fille  veut  tuer  sa  mère  qu'elle  adore.  Cette 
horrible  préférence  ne  s'observe^t-elle  pas  chez  les  alié^ 
nés  ?  n'est-elle  pas  une  preuve  évidente  que  ni  la  raison  » 
ni  le  sentiment ,  ni  la  volonté  n'ont  dirigé  le  choix  de  la 
victime  9  et  que  par  conséquent  il  y  a  eu  perturbation 
des  &Gultés  qui  président  à  nos  déterminations  ? 

»  A-t-il  consommé  le  crime ,  le  criminel  se  dérobe 
aux  poursuites  »  se  cache;  est-il  |)ris ,  ihnie  ,  il  a  recours 
à  toutes  les  ruses  possibles  pour  en  imposer;  s'il  avoue 
son  crime ,  c'est  lorsqu'il  est  accablé  sous  le  poids  de  la 
conviction  ,  encore  son  aveu  est-il  accompagpé  de  rélir 
cences  ;  le  plus  souvent  il  nie  jusqu'à  l'instant  de  subir 
la  peine ,  espérant  jusques^à  échapper  au  ]glaive  de 
la  loi. 
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»  Lorsque  te  monomaniaque  a  accompH  sondé&ir^  il 
n'a  plus  rien  dans  la  peùsée  ;  il  a  tué ,  tout  est  fini  pour 
lui ,  le  but  est  atteint.  Après  tè  meurtre ,  il  est  calme,  it 
ne  pense  .pas  à  se  cacher.  Quelquefois  satisfait»  il  pro- 
clame ce  qu'il  Tient  de  faire  »  et  se  rend  chez  le  magis- 
trat. Quelquefpis ,  après  h  consommation  du  meurtre  »  It 
recouvre  la  raifton,  ses  affectioDs  se  réveillent;  il  se 
désespère  »  invoque  h  moft  ;  il  veut  se  là  donner.  S'il  est 
livré  à  la.  justice  9  il  est  morose»  sombre:  il  n*use'ni  de 
dissimulation  ni  d'artifice  ;  il  révèle  aussitôt  avoQ  cattn^: 
et  candeup  les  détails  les  plus  secrets  du  meurtre. 

>  l4es  différences  entre  les  monomaniques-bomrddes'. 
et  les  criminels  sont  trop  tranchées.»  les  ressemblances 
entre  ces  monomaniaques  et  les  aliénés  sont  trop  con- 
stantes pour  qu'oi|(|MiHSse  confondre  les  monomaniaques, 
avec  les  criminels.   On  ne  peut  les  séparer -dçs  aliénée  »^ 
qui  ont  un  délire  partiel  et  fixe. 
.    »  Mai»  »  objectera  -t-on  »  vos  'monomaniaques  qui  résis- 
tent à  leur.Impulsion  prouvent  que  ceux  qui  succombant', 
sont  criminels  »  puisqu'ils  n'ont  pas  assez  combattu  pour- 
Iflompher.  Quoi  I^  ihfaudra  attendre  qu'un  maniaque  ait 
commis  des  actes  de  fureur  avant  de  reconnaître  qu'i^ 
est  feu  ?  Est-ce  que  la  (bKe  »  comme  les  autres  maladives  ». 
Q^apas  de  degré»  différens  ?  est>^ce  qu'il  h  Y  a  pas  des 
fous.qui  sont  calmes»  très-innocens »  et  des  fous  très-Im- 
pétueusftt  très-dangereux?  N'y  a-t*ilpas  des  aliénés  qui 
cèdent  »  au  moins  pour  quelques  instans»  aux  raisonne- 
mens  »   aux  efforts  de  l^mitié  et  à  une  autorité  impo- 
sante» et  d'autres  qui  sont  inébranlables  dans  leur  con- 
viction et  inaccessibles  à  tout  moyen  de  persuasion  ?  N'y 
a  "^-11  pas.  des  monomaniaques  qui*  luttent  pendant  plur 
^eurs  années  contre  le  désir  de  se  tuer»  et  d'autres  qut 
sa  tuent,  dès  qu'ils  en  ont  conçu  la  penaée  ?  J'ai  donné 
dçs.soiasà  un  général  qui  eât  âgé  de  quatre-vlngtrquatre 
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aù8  ,  el  qui  »  depais  Tfige  de  vingt-cinq  »  lutte  contre  le 
désir  de  se  tuer*  Ce  4ésir  ne  le  quitlait  pas  à  Tarmée  ^ 
lorsqn^il  commandait  sa  brigade.  Quoi  1  un  ii^vidu  est 
ruiné  »  tout-^-coup  il  se  croit  très -riche  I  il  est  fou  t  dites- 
yous  »  parce  qu'il  ne  juge  pas  de  sa  position  comme  lès 
autres  hommes.  Un  étudiant  se  persuade  qu^avec   deux 
cheYau;ic  il  déplacera  l'église  dé  Sainte-Geneviève  pour  la 
porter  ailleurs.  Vous  le  prenez  4K>ur  fou  »  parce  qu'il  juge 
mal  des  rapports  entre  la  résistance  de  ce  vaste'  monu- 
ment et  la  force  de  deux  chevaux.  Un  troisième  voit  des 
ennemis  partout  »  et  vous  le  croyeA  fou  ^  parce  qu'il  ap- 
précie mal  sa  position ,  car  rien  ne  manque  pour  son 
bonheur  »  et  il  n'a  point  d'ennemis..  El  vous  croyez  rai" 
sonnable  cette  inère  qui  ador^  son  enfant»  et  qui  cependant 
lui  plonge  le  poignard  dans  les^nyip'y  aup»t  pas  chez 
cette  malheureuse  quelqu'altération  »  non^seulement  de  la 
sensibilité  ,  mais  aussi  de  j'intelligence,  alorâ  que^  malgré 
sa  tendresse  ,  malgré  l'horreur  que  lui  iûspire  son  désir  , 
elle  prépare  ^t  donne  la  mori;  à  son  enfant  aimé  !  Une 
pareille  pervei^sion  serait  u^  état  nornlal  ou  naturel  !  At- 
tendes; que  la  raison  soit  rétablie  ,  et  cette  malhéureiis# 
mèrç  jugera  aussi  bien,  que  vous  de  toute  l'horreur  du 
meurtre  qu'elle  a  failli  commetUe"^ ou  qu-'eUe  a  commis. 
Clette  mèrç  s^nt-elle,  agit-ellç  comliOiê  elle  sentait ,  comme 
elle  passait  avant  d'être  tom^^i»  dans  cet» horrible  état  , 
comme  a^ptent  et  agissent  )çs. autres  mèreâ?  Pffii  «  sans 
doute.    Quelle  mejUeure  preuve  de  fetie- <  exigez-vous  ? 
IVfais»  objecte  t-on.N»  ^i  }emeuftjp^  dépend  de  la  force  d'im- 
pulsion» il  i^^fi  P!u^4^  libr^arbitre.  Vraiment  oui;  puis- 
qu'il y  ft  déli]^^,  il  n'y  a  pla^ .  de  •  liberté  morale  ,  et  le 
meurtrier  n'est  plusi  responsable.  —  Maia  ce  menrtrier 
raisonne  »  est  prévoyant.  — \2\^%  les  traités  de  la  folie', 
venez  dans  nQs.hôpitau]^  de  fous  »  et  vo^s  y  verrez  des 
nliénés  qui  parlent  très-Ciensémènt ,  qài  tienaehtrdes  dis^ 
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cours  trèsrsuivis  »  qiîi  discutent  sur  .des  matières  très- 
difBciles ,  'qui  ourdissant  un  complot  avec  beaucoup  de 
finesse  ,  mais  dont  les  actioàs  sont  toutes  désordonnées  , 
dont  les  affections  sont  perverties  t  qui  sont  dangeretit 
pour  le&  autres  et. pour  eux-mêmes  s'ils  sont  rendus  à  la 
liberté.  M.  Pinel  nous  parle  de  sa  surprise  lorsqu'il  eût 
Yu  des  fous  trè»-daogereux  qui  nç  déraisonnaient  pas  ; 
et  Hippocrate  avait  averti  les  prati.dens  qu'il  n'^est  pas 
toujours  nécessaire  qu'il  y  ait  désordre  de  rintèlligence 
dans  le  délire  |feu'il  suffit  qpe  leâ  -cavactères  »  les  goâts 
des  malades  aient  changé  ;  qu'il  suffît  qu'ils  repoussent 
avec  obstination  les  secours  qu'on  leur  prodigue  pour 
qu'ils  soient  délirans. 

9  Sans  Aoute  il  est  des  cas  très-difficiles;  mais  celte 
difficulté  augmente  parce  qu'on  ne  s'arrête  qu'à  une  cir- 
constance d'après  laquelle  on  veut  caractériser  la  crimi- 
nalité de  l'acte.  Danâ  tel  cas/  dit-on  »  il  y  a  culpabilité, 
puisqu'il  y  fl  en  préméditation;  mais  il  est  des  faits  in- 
Doatbrableê  qiii  protrvent  que  les  fous  conservent  la  con- 
science de  ce  qu'ils  font ,  et  qu'ils  prennent  toutes  leurs 
précautions  pour  réussir  ;  mais  ce  malheureux*dont  la 
préméditation  est  prouvée  par  ses  aveux ,  était  un  homme 
probe ,  vertueux  ;  il  veut  tuer  ou  bien  il  a  tué  sans  motif 
connu  ou;  même  siipposable ,  il  a  tué  sa  femme  qu'il 
adore;  le  meurtre  accompli  ,  il  va  se  livrer  au  juge. 

..>  Une  femme  tue  M  enfant  qui  lut  est  étranger;  mais 
depuislong-temps  elle  est  devenue  triste ,  mélancoKque, 
elle  a  fait  des  tentative»  de  soicide  ;  frappée  Me  stupeur 
apr^s  l'accj6|n|ilissemèiit  du  meurtre  >  elle  reste  auprès  de 
la  victip^e  y  dévoUe  toutes  les  particularités  do*  meurtre 
commis  sans  motif  aucun  et  sans  qu'on  puisse  en  ^soup- 
çonner (i). 


(i)  Il  nous  semble  que  M.  Esquirol  veut  désijg;ner  ici  Henriette 
Cbrnier. 
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»  C*e5l  un  homme  qaî  n'avait  manifesté  ancan  senti- 
ment pervers  »  qui  tout-à-  coup  tue  sans  motifs  plusieurs 
personnes;  qui ,  recouvrant  sa  raison,  sent  toute  l'hor- 
reur de  l'acte  qu'il  a  commis ,  et  qui  »  loin  de  s'excuser  » 
reconnaît  qu'il  est  coupable  et  demande  à  être  délivré  de 
la  vie  pour  échapper  à  ses  remords.  Ces  trois  individus 
sont  évidemment  fous.  C'est  donc  de  l'ensemble  et  de 
l'appréciation  des  circonstances  qui  ont  précédé  ,  accoai- 
pagné  et  suivi  rhomteide,  que  naît  la  conviction  de  la 
non  culpabilité  de  celui  qui  l'a  commis^P 

»  De  tous  les  faits  qui  précèdent ,  de  la  discussion  qu'ils 
ont  fait  naître  »  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

»  Qu'il  existe  une  nionoiaaQie-homiçide ,  tantôt  avec 
aberration  de  l'entendement ,  taatô.t  avec  perversion  ou 
abolition  des  facultés  affectives;  que  dans  les  deux  cas 
l'homme  est  privé  de  sa  liberté  morale. 

»  Qu'il  existe  des  signes  caractéristiques  de  cette  espèce 
de  folie  ,  et  qu'il  est  possible  de  distinguer  les  monoma^ 
niaques  des  criminels ,  au  moins  dai|$  le  plus  grand  nom-c 
bre  de^ças.  ^    .         . 

»  A  Dieu  ne  plaise  que  »  fiiuteurs  du  matérialisme  et  du 
fatalisme  »  nous  youlions  créer  ou  défendre  des  théories 
subversives  de  la  morale  »  de  la  société  et  de  la  religion. 
Nous  ne  prétendons  pas  nous  constituer  les  défenseurs  du 
crime  y  et  transformer  les  grands  attentats  en  accès  de 
folie  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  la  doctrine  de  la 
monomanie  ne  soit  autre  chose  que  le  crime  excusé  par 
le  crime  même.  Ce  mot  monomanie^ ,  nous  l'avons  déjà 
dit ,  n'est  ni  un  système ,  ni  une  théorie;  c'est  l'expres- 
sion d'un  &it  observé  par  les  nv&decins  de  tous  les 
temps. 

»  No'us  n'avons  eu ,  dans  cette  longue  note ,  d'autre  vue 
que  de  présenter  quelques  observations  «  quelques  ré- 
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flexions  sur  ua  état  peu  connu  ,  non^seulement^es  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine  ,  mais  encore*  des  méde 
oins  /afin  d'appeler  l'attention  des  juges  et  du  législateur 
sur  quelques  actes  qui  seraient  des  crimes  horribles  s'ik 
n'étaient  accomplis  par  des  o^Iheureux  privés  d'une  par- 
tie de  leur  raison  ,  par  conséquei^  de  leur  libre  arbitré. 

X  Ces  conséquences  peurent  paraître  étranges  aujour* 
d'hut  ;  un  jour  ^  nous  Pespérons»  elles  deyiendront  des 
vérités  vulgaire^.  Quel  est  le  juge  aujourd'hui  qui  con- 
damnerait au  bûcher  un  insensé  ou  un  fripon  conduit  de* 
vant  son  tribunal  pour  cause  de  magre  ou  de  sorcellerie  ? 
Il  y  a  Ijfng-temps  que  les  magistrats  font  conduire  dans 
les  maisons  de  fous  les  sorciers ,  lorsqu'ils  ne  les  font  pas 
punir  comme  escrocs*       ^ 

V  »  Au  reste ,  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  lesfnéde- 
cins  ,  plus  exercés  que  les  autres  hommes  à  observer  les 
infirmités  humaines  ,  ont  éclairé  la  justice  sur  les  altéra* 
tions  do  l'esprit  et  du  cœur  de  prétendus  coupables.  A  la 
fin  du  XV.*  siècle»  Marescot,  Riolan  et  Duret»  chargés 
d'examiner  Marthe  Brossier ,  accusée  de  sorcellerie  »  teM>* 
minèrent  leur  rapport  par  ces  mots  mémorables  :  Nikil 
a  demone;  multa  ficta  »  a  marbo  pauea.  Cette  décision 
servit  depuis  de  règle  aux  juges  qui  eurent  à  prononcer 
sur  le  sort*  des  sorciers  et  des  magiciens.  Nous  •  nous 
dirons,  en  caractérisant  le  meurtre  des  monomaniaques^ 
homicides  :  Nihtl  a  erimtne,  nulla  fiota ,  a  morbo 
tota,  ».  * 

Il  était  difficile  de  presser  en  aussi  peu  d'espace  les 
preuves  de  l'existence  de  la  monomanie-homicide  avec 
ou  sans  délire ,  de  faire  ressortir  avec  plus  d'art  les  traits 
qui  séparent  cette  espèce  de  folie  de  l'immoralité  des  cri- 
minels »  et  de  mieux  démontrer  que  les  malheureux  aliénée 
qui  répandent  le  sang  humain  »  même  avec  préméditation» 
avec  ruse  et  dissimulation»  avec  toutes  les  apparenc^a 


/ 
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'  de  la  raison  »  ont  été  entraînés  par  une  force  irrésistible 
qui  les  décharge  de  toute  responsabililé  légale. 

Nous  espérons ,  avec  M*  Esquirol  »  qu'un  jour  les  vérités 
qu'il  expose  seront  généralement  reconnues.  Ce  célèbre 
médecin  n'aura  pas  peu  contribué ,  par  ses  travaux  et  par 
l'autorité  de  son  nom ,  ^  porter  la  conviction  dans  l'esprit 
des  magistrats  et  des  médecins. 

M*  Esquirol  n'a  pas  jugé  à  propos  de  traiter  l'importante 
question  de  savoir  quelles  sont  les  précautions  à  prendre 
contre  les  aliSnésrhomicides*  Un  homme  qui  a  consacré 
toute  sa  vie  au  soulagement  de  ces  infortunés ,  n'approuve 
certainement  pas  l'opinion  de  ceux  qui  veulent  qu'on  les 
traite  comme  des  bêtes  féroces  ou  comme  des  chiens  en- 
ragés ,  et  qu'à  ce  titre  »  sans  s'inquiéter  s'ils  scmt  cri- 
mineil  ou  non,  on  eh  délivre  la  société  en  les  faisant  pé-- 
rir.  En  prouvant  que  les  aliénés  hé  sauraient  être  réputés 
criminels  lorsqu'ils  commettent  un  acte  répréhensible ,  un 
homicide  »  M.  Esquirol  ne  peut  pas  même  vouloir  que , 
par  nàe  sorte  de  transaction  non  moins  illégale  qu'immo* 
I^IOk  on  condamne  les  aliénés-homicides  aux  travaux- 
forcés  à  perpétuité  et  à  la  flétrissure ,  comme  ayant  commis 
l'acie  volontairement ,  mais  sans  préméditation.  C'est  pren- 
dre un  parti,  trop  violent  qne  de  ruiner ,  de  flétrir,  de  dés- 
honorer un  individu  que  la  loi  déclare  non  responsable  de 
ses  actions»  Mais  si  l'on  ne  doit  pas  punir  l'aliéné  homi< 
cide  d'im  acte  qu'il  n'a  pas  commis  avec  liberté»  au 
moins  doit-on  l'enfermer,  et  au  besoin  l'attacher ,  pour 
l'empêcher  de  recommencer  à  répandre  le  sang  de  ses 
semblables,  il  s'agit  seulement  de  savoir  si  un  pareil  ma- 
lade étant  guéri,  et  ayant  donné  pendant  un  certain 
temps  dès  preuves  non  équivoques  d'un  retour  entier  à 
son  état  habituel  de  raison,  on  doit  le  rendre  au  com^ 
merce  4e  h  société ,  ou  bien  si ,  dans  la  crainte  d'qn  non- 
vet  accès»  il  serait  plus  convenable  de  le  condamner  à 
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une  réclusion  peqiétuelle  :  nous  avons  déjà  abordé  celte 

question  sans  oser  la  résoudre  (i). 

•  

« 

(i)  Eq  Angleterre ,  un  aliéné  qui  commet  un  homicide  est  ren- 
fermé pour  sa  vie  dans  une  maison  d'aliénés  ,  où  il  occupe  un 
quartier  isolé  ,  destiné  seulement  anx/ous  criminels.  S'il  vient  à 
recouvrer  la  raison  y  il  peut  redevenir  libre  par  un  acte  de  Ja 
clémence  royale. 

M.  Billard ,  qui  nous  a  donné  ce  renseig;neTnent ,  le  tient  du 
docteur  Burrows ,  directeur  d'un  établissement  de  fous  à 
Londres.  '  .  . 

Les  magistrats  et  les  jurés  anglais  admettent  beaucoup  plus 
facilement  que  les  magistrats  et  les  jur^s  français ,  l'excuse  tirée 
de  l'existence  de  la  folie  chez  les  accusés.  Dans  le  seul  hospice  de 
Bedlam ,  M.  Billard  a  trouvé  Zofous  criminels  dllns  le  quartier 
des  bomm^ ,  «t  i  a  ou  1 5  folles  criminelles  dans  le  quartier  des 
femmes  ;  chez  nous  ,  au  contraire  ,  il  y  en  a  fort  peu  dans  les 
maisons  de  fous.  « 

Voici  ce  que  M.  Billard  dit  de  ces  quartiers  et  de  leurs  habi- 
tans  :  «  C'est  en  1818  que  le  nouveau   Bedlam  a  été  bâti.  Qn  y 
construisit  deux  pavillons  situés  aux  deux  côtés  du  bâtiment  cen- 
tral ,  pour  recevoir  les  personnes  qui ,  ayant  été  accusées  d'avoir 
commis  un  homicide  dans  un  état  d'aliénation  mentale  ,  avaient 
été  séquestrées  du  sein  de  la  société  pour  être  renfermées  pen- 
dant  leur  vie  dans  les  maisons  de  détention.  Elles  s^  trouvaient 
alors  confondues  avec  les  criminels  ,  et  ce  fut  pour  les  en  séparer 
que  les  deux  pavillons  de  Bedlam  furent  construits.  Ces  aliénés 
jouissent  de  la  liberté  de  leurs  membres  ,   et  peuvent  sortir  à 
volonté  de  leurs  cellules  pour  se  proii^ener  et  travailler  dans  une 
vaste  cour  où  ils  se  trouvent  ordinairement  tous  ensemble  sans  se 
quereller  ni  se  battre.  Beaucoup  sont  profondément  mélanco- 
liques ;  plusieurs  se  promènent  silencieusement  sans  vouloir  ré- 
pondre. 11  n'en  est  pas  un ,  m'a  dit  une  des  personnes  attachées 
à  cet  établissement ,  qui  ,  depuis  son  entrée  ,  ait  attenté  à  la  yje 
de  9^%  camarades.    Cependant  quelques-uns  d'entre    eux  sont 
prompts  à  se  mettre  en  colère  et  vindicatifs,  mais  leurs  ven- 
geances qu'ils  manifestent  par  boutades  sont  faciles  à  satisfaire  , 
ils  s^appaisent  ai]y»sitôt  qu'ils  ont  porté  un  coup  de  poing  ou 
de  pied  à  la  personne  qu'ils  prennent  ten  haine.  Le  tiers  de  ces 
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Im  observations  médico-légales  sur  la  monomante-' 


malades  est  dans  un  état  d*îdiotfe  complet  ;  le  tiers  et  demi 
à-pen-prës  dans  un,  état  de  mélancolie  ,  et  l'autre  demi-tiers 
présente  divers  caractères  de  folif.  Je  n'en  ai.pas  ti;  oq  seul  ,  ni 
parmi  les  hommes  ,  ni  parmi  les  femmes  ^  qqi.parojt  pi^épccupé 
et  attristé  par  le  souvenir  de  sa  faute  v  ils  sont  npiéme  fort  indif- 
£érens  là  dessus.  On  leur  en  parle  sans^  qu'ils  s'y  montrent  sen* 
sibles.  Je  n'en  ai  pas  vu  qui  aiçnt  eu  la  mpnomanie  de  l'orgueil  y 
qui  muaient  parlé  de  leurs  grandeurs  et  de  leurs  dignités.  Plusieurs^ 
parlent  de  leurs  ennemi^ ,  dé  leurs  espions  ,  dp  V^mpoisorinernent 
qui  leur  a  porté  sur  V esprit.  J'en  ai  vu  plusieurs  se  résoudre  sans 
difficulté  à  tourner  une  roue  qui  fait  marcher  une  pompe  desti- 
née à  remplirjes  différens  réservoirs  de  la  maison^  comme  cela 
se  voit  \  Bicétre.  On  n'a  jamais  observé  que  quelqu'un  d'entre 
eux  ait  attenté  à  la  vie  des  gardiens  ,  et  il  est  très-raA  qu'ils  at- 
tentent à  leur  propre  vie.  Cependant  cela  s'est  vu.  Quelques-uns 
raisonnent  juste  ,  mais  malgré  cela  il  y  a  oli  dans  la  volubilité  de 
leur  langage,  ou  dans  l'originalité  de  leurs  pensées ,  quelque  chosQ 
qui  dénote  toujours  l'affection  mentale  dont  ils  sont  atteints.  Ces 
détails  sont  également  applicables  aux  hommes  et  aux  femmes. 
Il  y  a  dans  l'un  et  l'^utre^e^e  très-peu  da  fous  furieux.  » 

<€  L'un  de,  ces  détenus  est  le  nommé  Haifield  ,  âgé  d'environ 
soixanft  ans  ,  petit ,  maigre ,  parlant  avec  vivacité ,  remarquable 
par  la  mobilité  de  sa  physionomie,  que  plusieurs  cicatrices 
reçues  dans  les  combats  rendent  encore  plus  originale  ,  qui  tira 
il  y  a  trente  ans  sur  le  roi  Georges  ,  au  spectacle  ,  un  coup  de. 
pistolet  dont  la  balle  n'atteignit  pas  le  roi.  Traduit  poiup  cet  acte 
devant  les  tribunaux ,  lord  Erskine  ,  avoca^t  très-célèbre  de  Lon  • 
dres  ,  démontra  que  cet  homme  n'* avait  été  porté  à  ce  crime  par 
aucun  motif  appréciable.  Etant  parvenu  à  prouver  qu'Iiatfield 
se  trouvait  alors  dans  ^h  état  d'aliénatipn  mentale,  bien  que  de- 
puis il  nVn  manifestât  plus  les  symptômes ,  le  jury  ne  le  déclara 
pas  coupable  ,  et  il  fut  renfermé  dans  les  maisons  de  détection 
de  Londres  pour  sa  vie, —  Cet  homme  est  maintenant  à  Bedlam, 
et  occupe  le  pavillon  destiné  à  ces  sortes  de  fous. 

»  Il  est  remarquable  par  son  air  de  franchise  et  par  %^:&  ma-, 
nièrcs  polies.  Il  embellit  m  cellule  de  mille  objets  dontli  forme 
ou  la  disposition  originale  dénotent  en  lui  un  homme  habile  et 
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homicide  >  par  le  docteur  Brière  (  i  )  »  offrent  plusieurs 
faits  curieux ,  suivis  de  réflexions  intéressantes. 

Ce  médecin  a  tu  un  aliéné  qui ,  se  croyant  à  chaque 
instant  sur  le  point  d'être  arrêté  pour  vol,  puis  d'être 
condamné  à  mort,  Toulut  soustraire  son  épouse,  qu'il 
chérissait ,  au  déshonneur^  et  pour  cela  il  prit  une  nuit  la 
résolution  de  la  tuer;  mais  alors  qu'il  était  toi^t  prêt  d'exé- 
cuter cet  affreux  dessein ,  il  se  trouva  retenu  par  une  force 
intérieure  qui  l'empêcha  3'aller  plus  loin  :  il  passa  toute 
la  nuit  dans  cette  lutte  entre  ces  sentimens  opposés ,  et 
avoua  le  Ien4emain  à  son  épouse  ce  qui  s'était  passé  en 
lui.  Ce  malheureux  eut  une  telle  horreur  de  sa  position , 
qu'il  tenta  plusieurs  fois  de  mettre  fin  à  son  existence. 

Un  chef  de  bataillon ,  dont  parle  M.  Brière,  avait  sou- 
vent des  accès  de  colère  dans  lesqu^s  il  témoignait  le  dé- 
sir de  répandre  le  sang,  quoiqu'il  remplit  ses  devoirs  avec 
exactitude.  Lié  très  iotimemeat  avec  une  jeune  femme, 
il  l'accablait  d'injures ,  et  la  contraignait ,  sous  les  plâs 
horribles  menaces,  de  se  faife  saigner  ou  de  se  laisser 
appliquer  des  sangsues  :  dès  qu'elle  avait  obéi,  il  oessait 


indastrieus  à  imaginer  tout  ce  qui  peut  charmer  Penàui  de  sa 
captivité.  Il  est  vif  et  colère  ;  cependant  il  ne  trouble  jamais 
Tordre,  et  se  soumet  à  tout  avec  tranquillité.  Depuis  Tépoque  à 
laquelle  il  ia  commis  le  crime  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  il 
avait  à  peine  donné  qi:ielque  signe  d'aliénation  mentale  ;  mais  il 
y  a  quelques  années  il  devint  tout  à  coup ,  et  sans  cause  connue , 
tellement  furieux  ,  qu^on  fut  obligé  dé  le  lier  et  de  Tisoler.  Cette 
agitation  dura  peu  de  temps;  elle  fut  remplacée  pai;  Tétat  de 
santé  dont  il  joi|i^  maintenant.  »,  ^ 

'  Quand  fera-t-on  ainsi  construire  chez  nous  des  habitations 
pour  renfermer  les  déplorables  victimes  d'une  maladie ,  et  ne 
plus  les  confondre  avec  de  vils  criminels  ! 

<i)    1827.  Ches   M.n>«  Auger-Méquiçnon  ,   libraire ,  rue    de 
l'Ecole  de  Médecine. 
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delà  tounnenter  jusqu'à  nouvelle  occasion.  (In  pharmacien 
fait  réclamer  une  somme  que  lui  doit  ce  militaire  ;  celui-ci 
se  rend  chez  le  premier»  tire  son  épée  en  disant  quMl  reut 
tuer  le  pharmacien  et  ses  aides.  Arrêté  et  conduit  dans 
une  maison  de  fous ,  il  eut  de  fréquens  accès  de  fureur , 
menaçait  et  frappait  les  domestiques ,  et  finit  par  succom- 
ber dans  un  état  de  démence. 

Un  jeune  homme  fut  amené  à  Bicêtre ,  parce  que ,  dans 
un  transport  subit  »  il  avait  voulusaisirld  sabre  d'un  sol- 
dat et  le  lui  passer  au  travers  du  corps  :  avant  ce  moment 
il  jouissait  de  toute  sa  raison;  aucun  motif  de  haine  ne 
l'animait  contre  ce  mifitaire»  puisqu'il  ne  le  connaissait 
pas.'  Il  eut  assez  de  force  pour  s'opposer  à  ce  malheureux 
penchant,  mais  Bprès  une  lutte  intérieure  très-pénible. 
Après  sa  sortie  de  l'hospice ,  il  venait  quelquefois  voir  le 
médecin ,  et  ne  pouvait  lui.parler  de  ce  désir  insolite  sans 
éprouver  aPussitôt  up  frémissement  général. 

*Le  premier  fait  iippartient  à  la  monomanie-homicide 
avec  délire;  mais,  dans  les 'deux  derniers,  le  penchant  à 
l'homicide  parait  purement  instinctif,  et  ne  pas  être  excité 
par  des  idées  chimériques^ 

Il  nous  reste  à  rapporter  plusieurs  faits  très-curieux 
qui  ont  reçu  une  certaine  publicité,  soit  devant  les  tri- 
bunaux ,  soit  dans  les  feuilles  publiques.  Rien  n'est  plus 
propre  à  éclaircir  les  questions  qui  nous  occupent  »  que 
dé  rapprocher  ainsi  ces  &its  de  ceux  recueillis  par  les  mé- 
decins dans  leur  pratique ,  et  sur  le  caractère  desquelsâl 
ne  peut  s'élever  aucun  doute. 

Procès  de  la  feriMne  Pannetier,  convaincue  d* avoir 

tui  deucA  de  ses  enfans  (i).  —  Cette  femme  est  âgée  de 

35  ans;  mariée  depuis  cinq,  elle  avait  trois  enfans,  l'aîné 

I       1.11.         .,  .Il       II         I.  -. 

.  (i)  Cour  d'assises  de  Versailles  ,  lo  août  1827.  J*ai  assisté  aux 
débats  y  et  recueilli  moi-même  les  détails  qu*on  va  Ure. 
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âgé  de  4  ADs^y  et  le  plus  jeune  de  2  ans.  C'est  fe  s  juin 
1827  qu'elle  a  homicide  1^  deux  plus  jeunes  en  leur  bri- 
sant le  crâne  avec  une  barre  dô  fer  »  et  leur  coupant  en- 
suite le  cou  jusqu'aux  vertèbre^»  Aussitôt  apr^s  elle  fut  se 
jetter  dans  une  mare  pour  se  noyer. 

Cette  femme  se  tient  courbée»  a  le  teint  jaunâtre,  les 
traits  immobiles ,  Tair  stupide ,  le  regard  fixe  et  tourné  en 
bas  ou  dirigé  quelquefois  avec  indifférence  sur  les  pebn 
sonnes  les  plus  proches  d'elle  ;  «lie  a  de  fréquens 
baillemens.  Elle  paraît  étrangère  aux  débats ,  ne  donne 
aucun  signe  d'émotion  »  son  maiotien  et  l'expression  de 
sa  physionomie  n'offrent  pas  le  plus  léger  changement 
pendant  toute  l'audience;  elle  reste  immobile,  impas- 
sible ,  pendant  le  récit  épouvantable  de  l'acte  inoui 
qu'elle  a  commis ,  pendant  la  déposition  des  témoins , 
pendant  la  plaidoirie  accusatrice  du  ministère .  public , 
et  eHe  entend  la  sentence  qui  la  condamne  sans  paraître 
y  faire  attention,  elle  demande  seulement  ^ui  payera 
les  frais  (i). 


(1)  «  L*accusée  semble  étrangère  à  tout  ce  qui  l* environne  ,  et 
dans  SOS  regards  fixes  on  ne  peut  guère  lire  qu*un  égarement 
presque  absolu.  Pendant  la  lecture  des  détails  horribles  révélés 
dans  Pacte  d*accnsation ,  elle  conserve  une  stnpide  impassibilité  ^ 
et  elle  voit  sans  pâlir  la  barre  de  fer  qui  a  été  dans  ses  mains  un 
instrument  de  supplice  pour  ses  malheureux  enfans.  Son  impas- 
sibilité  ne  s*est  point  troublée  un  seul  instant  en  entendant  pro- 
noncer sa  condamnation;  ce  qui  la  tourmente  le  plus  c^est  d*étre 
obligée  d'en  payer  les  frais.  »  (  ùaz,  des  Trib.,  a6  août  1826.  ) 

«  L'accusée  marche  lentement  ;  sa  tète  est  penchée  âur  sa  poi- 
trine ,  son  teint  est  )aunàtre  ,  et  quelques  parties  de  sa  figure 
d*un  rouge  foncé  ;  son  regard  est  fixé  vers  la  terre  ;  aucune  émo- 
tion ne  paraît  Fagiter  ,  elle  semble  étrangère  à  tout  ce  qui  se 
passe  autour  d'elle,  --r  Son  arrêt  n'a  pas  fait  sur  elle  plus  d'eifet 
que  les  débats  ;  son  impassible  stupidité  ne  s'est  pas  démentie  uq 
seul  instant.  (  Courrier  des  Trîh, ,  29  août.) 


D*aprÀs  l'acte  d'accusation  et  l'exposé  di\  ministère  {>u^ 
l^lic,  la  femme  P.  n'était  point  gaie  dans  son  enfance ,  elle 
ne  jouait  point  avec  les  autres  enfans;  elle  a  servi  chez  deux 
bouchers  ,  qu'elle  aidait  quelquefois  à  tuer  les  animaux; 
son  caractère  est  naturellement  sombre ,  mélancolique , 
elle  est  taciturne ,  irascible  »  yiolenle ,  mais  point  folle; 
depuis  long-temps  sa  santé  est  faible  et  délicate  »  elle  s'oc- 
cupe peu  de  son  ménage  et  des  soins  à  donner  à  ses  enfans , 
c'est  son  mari  qui  la  supplée  ;  elle  craint  d'être  toujours 
malade ,  de  tomber  dans  un  état  de  dénuement  extrême  » 
et  de  voir  ses  enfans  dans  la  misère ,  ce  qui  l'inquiète 
beaucoup;  elle  manifeste  à  son  mari  le  vœu  qu'elle  et  ses 
enfans  passent  à  une  vie  plus  heureuse ,  renouvelle  souvent 
ses  inquiétudes  et  ses  lamentations/  sans  néanmoins  dé- 
celer son  projet  dans  ses  ses  propos;  ses  menacer,  son 
altitude 9  l'idée  fixe  du  malheur  de  ses  enfans,    dit    le 
ministère  public» jointes  à  un  mouvement  de  colère,  sont 
peut-être  les  véritables  causes  d^son  crime.  Dans  un  pre- 
mier interrogatoire  subi  devant  le  juge-de-paix  (proba- 
blement le  lendemain  du  jour  de  l'événement) ,  elle  ne 
veut  pas  dire  son  nom ,  demande  qu'on  la  laisse  tran- 
quille ,  profère  des  cris  de  douleur  et  d'épouvante  »  mais 
répond  juste;  elle  montre  une.  froide  insensibilité  en  pré- 
sence des  caddvres ,  elle  n'en  reconnait  qu'un.  Trois  jours 
après ,  elle  dit  au  juge  qu'elle  voulait  mourir  et  faire  mou- 
rir ses  enfans  auparavant;  qu'elle  aurait  tué  le  troisième 
si  elle  en  avait  eu  le  couq^ge  »  et  s'il  n'avait  point  été  à 
l'école. 

Dans  l'interrogatoire  qu'elle  anbit  à  l'audience ,  elle  ré- 
pond lentement ,  av^c  hésitation ,  quelquefois  avec  une 
sorte  d'impatience,  et  presqiîe  à  voix  basse,  ayant  les 
yeux  fixés  devant  elle,  ou  bien  jetant  un  regard  furtifet 
inexpressif  sur  le  président;  souvent  il  faut  renouveller 
plusieurs  fois  la  même  question  pour  obtenir  une  réponse. 
Voici  une  partie  de  son  interrogatoire. 
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Le  président.  Où  êtes  vous  née  ?  B,  Je  ne  sais  pas..,.  ; 
il  me  semble  que  dans  ma  jeunesse  j'étais  à  la  Thuilme 
(lieu  de  sa  naissance  ). 

Le  jP.  a  quelle  occasion  ayez-vous  frappé  vos  enfans? 
R.  Je  ne  sais  pas. 

Le  P.  Vous  l'avez  dît  dans  vos  interrogatoires  ?  B.  Je 
ne  sais  pas  si  je  l'ai  dit. 

Le  P.  Vous  vous  rappelez  que  vous  avez  frappé  vos  en- 
fans?  iB.  On  me  le  dît  toujours. 

Le  P.  Est  cô  qu^ils  voulaient  sortir  de  la  maison?  J?.  Je 
ne  sais  pas. 

Le  P.  Vous  avez  dit  qu'ils  voulaient  sortir.  Jî,.  Je?  ne 
sais  pas.  . 

Le  P.^Qui  vous  a  poussé  à  les  tuer?  /?.  «  Une  idée... , 
je  ne  sais  pas  (i);  c'était  quelque  chose  qui  nf^  pous-^ 
sait  (2).  » 

Le  P.  N'avez-vous  pas  dît  au  petit  garçon  :  Tu  veux  sor- 
tir »  je  ne  veux* pas;  si  tu  $ors>  je  te  tue;  et  à  ce  moment 
n'avez-vous  pas  pris  la  bajrre  de  fer  avec  laquelle  vous  l'a- 
vez assommé?  R.  Oui. 

Le  P.  Pourquoi  prenîez-vous  le  couteau?  R.  Puisque 
vous  l'avez  dît....;  vous  me  l'avez  déjà  demandé  tout-à- 
l'heure. 

Le  P.  Qu'a  dit  votre  garçon  quand  vous  l'avez  frappé? 
R.  Je  ne  sais  pas. 

Le  P.  Il  a  dit  :  Ah  maman  !  et  il  est  tombé  ?'J?.  Comme 
vous  dîtes...  ;  vous  le  savez ,  pourquoi  me  le  demander? 

Le  P.  Quelle  était  votre  intention  en  vqus  servant  du 
couteau  ?  R.  Dans  rinteniion  de  ce  que  j'ai  fait. 

Le  P.  Qu'avez-vous  fait  ?  R.  Puisque  vous  le  savez. 


(i)  Court,  des  Trib» 
(3)  Gaz,  des  THb. 

i5.  *     S4 
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Le  P.  Vous  le  savez  aussi  ;  sayez-vous  ce  que  tous  àrez 
fait?  R»  Vous  aussi  vous  le  savez. 

Le  P.  Etait-ce  pour  les  empêcher  de  souffrir  plus  long- 
temps? B,  Je  ne  sais  pas. 

Après  la  déposition  d'un  témoin ,  le  P,  interroge  Tac- 
cusée ,  qui  répond  :  Il  y  a  du  mystère  làrdessous  que  je 
ne  peux  pas  clé  finir. 

Un  témoin  ayant  dit ,  entr'autres  choses ,  que  les  frères 
de  Taccusée  étant  venus  la  voir  après  Tévènement ,  lui 
adressèrent  de  vifs  reproches  ,  le  P.  demande  à  la  femme 
Pannetier  si  le  témoin  dit  la  vérité.  A.  Je  ne  sais  pas  trop... 
les  personnes  qui  sont  venues  me  voir  (ses  frères)  étq^ent 
représentées*..;  je  ne  sais  pas  pourquoi  il  y  a  du  mystère 
là-dedans.  Si  cela  a  été  fait,  c^est  malgré  moi,  je  ne  de- 
vais  pas' le  faire  {\). 

Les  dépositions  des  témoins  nous  fourniront  des  détails 
précieux. 

Premier  témoin.  C'est  une  femme  qui ,  le  2  juin ,  voit 
venir  à  elle  la  femme  P.  toute  mouillée,  ayant  Tair  effrayé, 
étant  agitée;  j'ai  voulu  me  noyer»  lui  dit-elle ,  Dieu  ne  Ta 
pas  permis.  Il  vient  d'arriver  un  grand  malheur;  j^ai  tué 
deux  de  mes  enfans.  —  Cela  n'est  pas  vrai.  — Venez  voir. 
—  Vous  ne  les  avez  pas  tués.  —  Si ,  la  voisine ,  Tônez  voir; 
voyez- vous  la  voisine  (elle  soulève  le  linge  qui  couvre  les 
cadavres). 

Ce  témoin  n'a  jamais  aperçu  aucun  signe  de  folie  chez 
l'accusée. 

s.*  Ce  témoin  a  entendit  la  femme  P.,  à  qui  on  faisait 
des  reproches  sur  son  action  atroce,  répondre  qu'elle 


(i)  «  n  y  a  là  dessous  un  mystère  qae  je  ne  peux  pas  décou- 
vrir ;  mes  parens  n'étaient  pas  là  ;  c* étaient  des  personnes  repré- 
sentées; d'ailleurs  si  c'a  été  fait,  c'a  été  fait  malgré  moi.» 
(  Courr.  des  Trtb.) 
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n'éprouvait  pas  de  regrets,  que  ses  enfans  étalent  trop 
malheureux  »  et  qu'elle  ne  voulait  pas  qu'ils  eussent  une 
belle-mère.. 

3.*  Depuis  plusieurs  mois  l'accusée  restait  toujours 
dans  sa  maison  ;  elle  était  colère ,  un  peu  violeitfe  »  mais 
elle  corrigeait  ses  enfans  comme  une  bonne  mère. 

Le  jP.  à  l'accusée :.Goniiaissez-Yous  le  témoin  ?  if.  Je  les 
connais  comme  on  me  les  a  nommés  (  les  témoins  sont 
ses  voisins).  '  ♦  ' 

4*'  C'est  une  femme  qui  est  restée  près  de  la  femme 
P.  pendant  la  nuit  qui  a  suivi  l'événement;  l'accusée  fut 
agitée ,  eut  des  attaques  de  nerfs ,  auxquelles  succédait  un 
profond  abattement ,  elle  parlait  peu ,  descendait  souvent 
de  son  lit  sans  motifs;  Te  lendemain  elle  était  plus  tran* 
quille  9  la  parole  était  revenue;  elle  Ht  que  ses  enfans 
étaient  plus  malades  qif'elle ,  et  qu^ayant  voulu  sortir  de  la 
maison  malgré  elle»  elle  s'était  mise  en  «olère,  et  avait 
frappé. 

5.*  Un  homme  qui  à  veillé  aussi  Taccusée  cette  même 
nuit,  dit  qu'elle  eut  des  attaques  de  nerfs  ou  accès^de  fo- 
lie ,  se  jeta  cinq  pu  six  fois  hors  de  son  lit ,  et  fit  des  bonds 
sans  rien  dire  ;  la  menace  de  la  lier  ou  la  fatigue  la  fit 
rester,  tranquille;  elle  ne  parlait  presque  pas  :  le  lende- 
main elle  eut  encore  de  petites  attaques  de  folie  (exprès- 
stoas  du  témoin).  Ses  frères  lui  firent  des  reproches ,  elle 
poussa  de  légers  gémissemens,  mais  peu  de  chose;  elle 
convenait  d'être  l'auteur  du  crime,  et  diaaiît  mériter  la 
mort;  elle  proférait  des  paroles  sans ^siikeV Lia  deuxième 
nuit,  la  femme  P.  fut  un  peu  plus  caiiDé,ièfHè;se  jeta  on*- 
core  en  bas  de  son  lit ,  pleura  un  peu ,  et  montra  dû  re- 
pentir. C'était  une  bonne  mère ,  qui  aimait  tendrement 
ses  enfans ,  les  corrigeait  sans  les  frapper ,  et  empêchait 
même  les  autres  enfans  de  les  lettre  ;  elle  n'était  pas  mé^ 
chante  ;  elle  ne  voyait  point  sçs'voisins. 

34.. 
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G.""  Le  docteur  Courtois  ^  médecin  de  Taccusée,  dit  que, 
depuis  7  mois  elle  est  accouchée  d'un  enfant  mort^  et 
que  c*est  depuis  ce  temps  qu'elle  est  malade.  Cinq  jours 
avant  l'événement  »  elle  se  plaignait  de  mal  de  tête,  de 
pesanteur  générale,  d'avoir  soif;  des  idées  moroses  la 
tourmentaient ,  elle  était  ennuyée  d'être  toujours  ma- 
lade 9  elle  voulait  qu'on  la  mit  dans  un  hospice.  '  Après 
l'acte  homicide ,  l'état  de  l'accusée  était  le  même ,  de 
plus  elle  ressentait  des  bruissegiens  dans  les  oreilles;  elle 
avait  un  air  honteux.  Le  docteur  Courtois  b'a  pas  tu 
de  signes  de  délire  ou  de  folie  avant  ni  après  l'accident. 

7."  Le  docteur  Courties,  appelé  pour  faire  l'examen 
des  cadavres»  pen$e  que  la  mutilation  de  la  tête  des  en- 
fans  a  exigé  un  grand  nombre  de  coups ,  et  que  les  plaies 
du  col»  non  saignantes»  on);  dû  être  faites  après  la  mort. 
Il  a  dit  dans  son  rapport  »  et  il  répète  à  l'audience  »  qu'il 
pense  que  la  femme  P.  est  atteinte  d'aliénation  mentale , 
sans  pouvoir  l'affirmer  positivement;  il  fonde  son  opinion 
à  cet  égard  sur  les  considérations  suivantes  :  la  femme  P. 
était  habitueUement  morose»  triste»  recherchait  la  soli« 
tude»  montrait  une  grande  indifférence  «pour  tout  ce  qui 
avait  rapport  h  son  ménage;  ses  idées  étaient  perverties, 
relativement  à  sa  fortune  (1);  ilj  avait  aussi  chqz  elle 


(ï)^  Cette  remarque  me  surprenait  d'autant  plus  ,  que  d'après 
l'acte  d'accusation  et  le  plaidoyer  du  ministère  public  ,  la  famille 
Pakinetier  paraissait  étr-e  dans  un  état  de  misère  et  de  pénarie 
^^tréme.  Mai^  M.  Courties  ,  à  qui  je  fis  cette  observation ,  m'ap- 
.prit  qu'il  n'en  éiait  point  ainsi  ;  que  le  mari  de  l'accusée,  tailleur 
et  barbier  dans  son  village ,  possédant  la  maison  qu'il  habitait  » 
et  quelques  morceaux  de  terre ,  était  à  son  aise  pour  sa  position. 
Peu  de  temps  avant  l'événement,  il  avait  encore  fait  un  achat  sur 
lequel  il  reddvait  peu  de  chose.  Il  est  fâcheux  que  le  défenseur 
n'ait  pas  fait  interroger  les  témoins  sur  ces  faits ,  pour  démontrer 
l'existence  d'idées  chimériques  chez  l'accusée. 
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perversion  des  sentimens ,  puisqu'elle  a  comrhi»  sans  mo- 
tifs ,  àrec  une  sorte  do  rage ,  un  acte  atroce  ;  elle  éprour 
Tait  habituellement  des  douleurs  d'entrailles ,  ses  règles 
étaient  irrégulières;  elle  noangeait  peu^  était  maigre  et 
débile ,  et  cejiendant  elle  a  du  déployer  une'grande  éner- 
gie niusculaire  pour  frapper  autant  de  coups  aTcc  une 
barre  de  fer  assez  lourde  >  énergie  peu  en  rapport  avec  sa 
force  habituelle  9  et  qui  s'explique  très-bien  par  Texis- 
tence  du  délire.  La  veille  de  l'accident ,  Taccusée  dit  à  son 
mari  ^que  sa  tête  déménageait ,  et  qu'il  fallait  la  mettre  à 
rhôpitai.  Un  jour  elle  dit  qu'elle  a  tué  ses  enfans  par  mé- 
chanceté; le  lendemain  elle  donne  pour  motif  qu'elle 
était  dans  la  misère,  et  qu'elle  craigdait  que  Ses' enfans 
ne.  mourussent  de  faim  :  le  lendemain  dh  jour  où  est  ar- 
rivé l'accident  y  elle  avait  un  air  stupide,  et  quelques-unes 
de  ses  réponses  étaient  décousues;  le  jour  suivant  elle 
était  plus  sensée.  Mise  en  présence  des  cadavres,  elle 
reste  iii^passiblé ,  son  pouls  et  sa  respiration  n'offrent  pas 
le  plus  léger  changement.  Elle  a  le  front  étroit  et  fuyant  » 
l'angle  facial  aigu  (  i  ) . 

8.*.  Le  coricîerge  de  la  prison  où  l'accusée  a  été  ren- 
fermée aussitôt  son  arrestation»  dépose  qu'elle  gémissait», 
disait  que  veut^^on  dé  moi  >  dites  qu^on  me  renvoie  »  je 
ne  pourrai  pas  payer  ;  qu'il  1%  trouvée  plusieurs  fois  nde , 
lés  yeux  hagards  ;  qu'elle  montrait  du  repentir  par  mo- 
niens»  disant  faut-il  que  j'aie  fait  cela;  que  la  seconde 
fois  qu'elle  vit  son  mari  »  elle  ne  croyait  pas  que  ce  fut  lui^ 
qu'elle  déraisonnait  de  temps  en  temps;  qu'elle  mangeait 


{i)  Le  doç^ur  Courtifes  tious  a  dit  que  lorsipi'il  fit  piàft  db  son 
opinion  sur  Tétat  mental  de  P. ,  au  magistrat  qu*il  accompagnait, 
celui-ci  lui  répondit  :  «  Gardez-vous  bien  de  parler  de  monoma- 
nie  ;  c^est  un  système  propre  à  favoriser  le  crime.  »  Je  parlerai 
suivant  ma  conscience ,  lui  dit  M.  Gourdes. 
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beaucoup»  et  répondait  cependant  »  Je  ne  stiis  pas,  lors- 
qu'on lui  demandait  si  elle  avait  besoin  de  quelque  chose. 
9.'  Suivant  le  concierge  de  la  prison  de  Versailles  » 
qui  observe  l'accusée  depuis  20  jours ,  c'est  une  femme, 
non  pas  affectée  d'idiotisme ,  mais  peu  capable  de  répon- 
dre ;  eUe  hésite  »  elle  ne  sait  pas  ;  ses  réponses  sont  faites 
par  monosyllabes ,  sont  vagues ,  presque  stupides  ;  elle 
est  taciturne;  elle  a  uiHappétit  vorace;  et  mange  double 
portion  (i).  Cependant  hier  (veille  du  jour  du  jugement) , 
elle  répondit  :  toutes  ces  questions  là  sont  faites  pour  me 
charger.  Cette  réponse  a  fait  changer  totalement  l'opi- 
nion du  témoin  sur  Tétat  mental  de  l'accusée. 

10/ Le  docteur  Laurent»  chirurgien  de  la  prison  de 
Yersuilles  »  dépo9e  à-peu-près  dans  le  même  sens.  Voici 
un  interrogatoire  que  M«  Laurent  a  fait  subir  à  l'accusée 
quelques  jours  avant  le  jugement. 

c  Quel  âge  avez  vous  ?  Je  ne  sais  pas.  Que  faisiez-vous  ? 
Rien.  Etiez-vous  heureuse  dans  votre  ménage?  Oui.    A 
quoi  vous  occupiez- vous?  A  rien  »  mon  mari  faisait  tout , 
|e  passais  mon  temps  couchée  ou  assise.  Combien  avez-^ 
vous  d'enfans'?  Trois,  Combien  vous  en  reste*t-il?  Je  ne 
sais  ce  qu'ils  sont  devenus.  N'en  avez- vous  pas  tué  deux? 
Elle  répond  oui ,  après  une  longue  hésitation.  Qui  vous  a 
portée  à  cet  acte  ?  Je  ne  sais  pas,  Y  pensiez»vous  depuis 
long-temps?  Non^  c'est  après  les  avoir  levés  et  habillés 
que  j'ai  eu  l'idée  de  les  détruire  »  en  commençant  p^r  le 
plus  jeune.  L'avez  vous  tué  du  premier  coup?  Non.  A-t-il 
crié?  Oui»  il  a  dit  mama^.  Comment  avez- vous  pu  con- 
tinuer, et  tuer  l'autre?  Je  ne  sais  pas.  Après  l'avoir  pous- 
.    sée  de  questions  pour  découvrir  dans  quel  but  elle  avait 
commis  ce  double  crime  »  elle  a  fini  par  me  dire  que  c'é-> 

(i)  Elle  a  béaucoap  engraissé  en  prison  ,  d'après  la  remarq[ae 
da. docteur  Gourtiés, 
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tait  pour  qu'Ik  fussent  plu»  heureux*.  Il  parait  aussi ,  d'a- 
près les  aveux  de  cette  femme  ^  qu'elle  essuyait  des  re- 
prockes  de  son  mari  »  sur  son  indolence  et  sur  ]e  peu  de 
soins  qu'elle  donnait  à  ses  enfans*  Interrogée  sur  sa  santé 
antérieure  y  elle  a  répondu  qu'elle  ét^it  malade  depuis 
long-temps ,  sans  donner  d'autres  détails  sur  sa  maladie , 
si  ce  n'est  que  le  médecin  lui  avait  conseillé  de  manger , 
et  de.  ne  presque  pas  boire.  Du  reste ,  elle  répond  assez 
mal  et  difficilement  sur  toutes  les  questions.  Elle  parait 
manquer  de  mémoire  »  et  n'avoir  aucune  suite  daus  les 
idées.  Elle  répond  presque  toujours ,  je  ne  sais  pas.  Qua- 
tre jours  de  suite  elle  a  fait  à-peu-près  les  mêmes  répon- 
ses; seulement  le  dernier  jpur  elle  a  dit  que  c'était  pour 
la  surprendr&qu'on  lai  faisait  des  questions.  » 

11.^  Le  docteur  Vitry  a  vu  l'accusée  cinq/fois  dans  là 
prison  de  Versailles ,  il  a  toiijours  remarqué,  de  l'incohé^ 
rence  dans  ses  idées ^  des  réticences  dans  ses  réponses, 
paraissant  fondées  plutôt  sur  une  sorte  de  méfiance  gêné-. 
rafê  que  sur  l'intérêt  de  sa  défense.  Elle  n'a  pas  toujours 
dit  son  nom.  M.  Yitry  a  oherché  inutilement  à  l'émouT 
voir ,  soit  en  lui  rappelant  son  horrible  action ,  soit  en 
lui  disant,  qu'on  lui  couperait  la  tête»  Elle  demandait  à  son 
avocftt  ce  qu'il  venait  faire,  qu'est-ce  qui  payerait  cela; 
elle  disait  ne  pas  savoir  où  elle^tait. 

Dans  un  premier  interrogatoire  subi  devant  le  juge 
d'instruction ,  elle  dit  que  depuis  long-temps  tout  la  cour 
trarieât ,.  qu'elle  avait  quelque  chose  dans  la  tête  „  qu'elle 
éprouvait  du  dé|oût  pour  la  vie ,  et  qu'elle  croyait  que 
ses  et&ns  étaient  dans  le  même  état.  Dans  un  deuxième 
interrogatoire»  elle  dit  qu'elle  avait  formé  depuis  trois 
jours  le  projet  de  tuer  ses  enfans. 

Le  ministère  public  annonce  qu'il  s'agit  d'un  dp  ces 
4H*imés.  atroce^»  énormes ,  qui  effrayent  la.  société  et  en«.. 
fanglantent  les  familles ,  s'élève  contre  l'injuste  in£lueiiCQ- 
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que  pourraient  exercc^r  les  circonstances  extraordinaires 
An  crime  de  Taccusée»  contrôle  système  destructeur  qui 
chercherait  à  puiser  l'excuse  au  sein  même  de Tatrocilé 
du  fait  9  qui'aurait  recours  à  des  penchatis  irrésistibles ,  h 
il  ne  sait  quelle  monomanie. 

Le  second  interrogatoire  de  Faccusée  suffirait  pour 
prouver  qu'elle  avait  sa  raison  lorsqu'elle  Ta  subi. 

L'idée  que  ses  enfans  sont  plus  malades  qu'elle  »  qu'ils 
auront  une  existence  misérable,  qu'ils  sont  destinés  à 
souffrir ,  serait  préjugé ,  fanatisme ,  mais  non  une  mono- 
manie. 

La  dSmence  générale  est  la  seule  qui  paraisse  avoir  oc- 
cupé le  législateur  au  civil.     « 

La  monoinanië  est  facile  à  simuler ,  difficile  à  recon- 
naître; elle  peut  s'allier  à  l'idée  du  trime»  et  dans  ce  cas 
le  crime  étant  étranger  à  la  folie  n'est  pas  excusable,  il 
n'y  a  d'ailleurs  rien  d'arrêté ,  rien  de  fixe  sur  les  signes  de 
la  monomanie ,  ici  tout  n'est  que  conjectures. 

On  a  abusé  dû  système  de  là  inonomanie.  Lecouffe» 
Léger,  I^apavôine,  Cornier,  Delépiqe»  ont  été  déclarés 
monom^ines.  Les  médecins ,  habitués  à  soulager  leurs 
semnlables ,  soht  pe(it*ètrë  plus  portés  aux  séniitùëns  d'hu^ 
inanité;  tandis  que  le  Mitiistère  public,  habitué  à*pour- 
suivre  le  crime  »  est  peut-être  plu^  sévère. 

L'accusation  h'ëst  pas  dans  la  nécessité  de  donner  tous 
lë^  inotifs  et  toutes  (es  causes  dii  crime. 

Il  ;^  à  des  crimes  coniinis  sans  intérêt  appateht,  tel  est 
céluî  dé  Pàpavoine.    '  ' 

.  ti^acctisée  a  cabhé  les  cadavres  avec  édita  ^  a  tiii^de  la 
cendre  ^îiir  lé  iaâg.  '  .  ' 

Elle  aurait  pii  se  noyer  siëllé  avâft'V(>tatti.  Lé  ^fepéntîr 
eiiei  lattùéis  sbiirt  ëifcltftift  de  là  démence. 

lés  tètes  étroites  dëWaiéJÔt  être  affrahcWé»  tfe  respon- 
sabilité, 
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L-acctisée  n'a  pas  un  entendement  bien  étendu,  son 
intelligence  est  assez  bornée ,  mais  elle  est  coupable. 

En  écartant  la  prén\^ditation  ^  le  jugement  offrira  en- 
core des  garanties  à  la  société. 

Le  défenseur  soutient  qu'il  y  a  eu  préméditation  ^  mais 
qu'il  y  avaîl  démence.  • 

Le  président  dit  que  l'accusée  n'a  présenté  aucun  dé- 
8ordi*e  mental  avant  d'avoir  commis  le  crime;  qu'elle  a 
cherché  la  inort  y  tant  elle  avait  horreur  de  son  action  ; 
que  la  soif  du  sang  est  la  cauâe  dé  crimes  ,  témoins  Léger , 
Papavoine,  jCornier;  que  la  soif  du  sang  n'est  pas  plus 
extraordinaire  que  celle  de  l'oë»  les  coupables  étante  dans 
l'un  et  l'autre  eas>  dominés  par  une  passidh  ;  que  les  ju- 
rés  doivent  se  prémunir  contre  les  systèmes  modernes  ; 
qu'acquitter  les  Coupables,  c'est  les  enhardir;  que  le  lé- 
gislateur a  voulu  que  la  folie  fût  prouvée  par  des  actei^ 
antérieurs  au  crime ,  et  fût  constatée  par  les  dépositions 
des  médecins ,  des  voisins  et  des  parens  qui  ont  oliservé 
l'aùtëur  avant  qu'il  Fèût  commis. 

Le  jury  ayant  écafté  la  préméditation ,  la  femme  Pan- 
netier  a  été  condamnée  aux  travaux-forcés  à  perpétuité,  à 
rexposition  ,  à  la  marque  ,  et  aux  frais  du  procès. 

Ne  croirait -on  pas  ,  après  avoir  lu  ces  détails,  que 
M.  Esquirol  les  avait  sous  les  yeux  lorsqu'il  écrivait ,  tant 
est  frappant  de -vérité  sou  tableau  dé  la  monomanie- 
homicide  ? 

La  femme  P.  avait  certainement  l'esprit  malade  avànfr 
l'acbidènt  >  cotûmé  Fa  très-bien  dit  le  docteur  Gourties  , 
et  comme  le  déttlôntrîUit  Ifes  faits  rapportés  par  le  inéde- 
cin  dé  l'écëusée  et  ^r  ses  voisins  :  elle  était  excellente 
mère,  et  elle  a  tué  de  la  manière  la  plus  barbare  deux  de 
ses  ènfaris  jpôUi*  dés  mbtifs  imaginaires  :  eiffih ,  il  est  évi- 
dent que  àépùis  l'évèneiùént  cette  femme  est  dans  un 
état  dé  stiipidité ,  et  qu'elle  a  donné  des  signés  manifestes 
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pour  en  déceler  la  cause  ;  par  exemple ,  une  bonne  mère 
qui  tue  sed  enfans  pour  des  motifs  imaginaires ,  est  cer- 
tainement aliénée  au  moment  où  elle  commet  un  acte 
aussi  contraire  aux  sentimens  naturels. 

Quant  aux  dépositions  de$  témoins  ,  il  faut  distinguer 
les  faits  qu'ils  ont  observés  de  leur  opinion  sur  la  valeur  de 
ces  faits.  Ainsi ,  dans  Tespèce  »  les  personnes  qui  voient 
habituellement  l'accusée ,-  disent  qu'elle  était  sombre  , 
apathique  ,  peu  communicative;  qu'elle  voulait  qu'on  la 
mit  dans  un  hospice ,  parce  qu'elle  sentait  sa  tête  démé- 
nagea, etc.  ;  et  cependant  ces  personnes  ajoutent  unani- 
ihement  qu'elle  n'était  point  '  folle.  C'est  que ,  comme  le 
dit  très-bien  M,  Esquirol ,  «  parler  d'un  fou ,  c'est ,  pour 
le  vulgaire  ,  parler  d'un  malade  dont  les  facultés  intellec- 
tuelles et  morales  sont  toutes  dénaturées  »  perverties  ou 
abolies  ;  c'est  parler  d'un  homme  qui  juge  mal  de  ses 
^  rapports  extérieurs  ,  de  sa  position  et  de  son  état  ;  qui  se 
livre  aux  acte^  les  plus  désordonnés  ^  les  plus  bizarres  » 
les  plus  violens,  sans  motifs  ^  sans  combinaisons  ».  sans 
prévoyance ,  etc.  >»  Or,  pour  un  grand  nombre  de  ces  ma- 
lades ,  il  n'en  est  point  ainsi;  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
monomanie  sans  délire  suffit  pour  le  prouver.  D'ailleurs  , 
l'acte  répréhensible  imputé  ne  peut -il  point  être  un  des 
premiers  symptômes  de  la  maladie  ? 

Lorsque  le  ministère  public  soutenait  qu'un  interroga- 
toire qui  ne  décèle  pas  de  signe  de  folie  prouve  l'existence 
de  la  raisdU ,  il  avait  sans  doute  oublié  que  d^Agpesseau 
dit  :  »  que  des  réponses  sages  et  pleines  d'une  raison  appa- 
t'ente  peuvent  être  faites  par  des  insensés,  ce  qu'il  dé- 
montre pair  un  exemple  (i).  '>  Le  fait  suivant,  devenu  pu- 
blic il  y  â  quelques  notois ,  n'est  pas  sans  intérêt  soiîs  ce 
rapport.  Le  âS  mai ,  à  6  heures*  du  matin ,  un  individu  se 


(i)  Œuvres  complètes  ,  loin.  III  ,  pag.  SgS. 
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présente  chez  M.  ie  la  Bourdonnaye,  demande  à  lui  par- 
ler, et  pëoètre  dans  les  appartemejis  ayant  qu'on  ait  eu  le 
temps  de  Tannoncer;  on  a  quelques  craintes  sur  ses  in- 
tentions^ et  OQ  veut  le  mettre  à  la  porte;  mais  il  s'enferme, 
met  les  pistoletfi  au  poing  ^  résiste  à  la  force  armée ,  et 
menace  de  faire  feu  si  on  ne  fait  pas  venir  M.  de  la  Bour- 
donqaye.  Oa  parvient  à  Tarréter.   a  Se  voyant  aux  mains 
de  la  garde,  dit  le  rapport  d'arrestation ,  il  a  voulu  jouer 
le  rôle  de  fou ,  mais  reconnaissant  l'inutilité  de  cette  ruse^ 
il  a  repris  son  bon  sens.  »  Dans  deux  inten^ogatoires  subis 
immédiatement^  Lachapelle  ne  donne  aucun  jigne  de  fo- 
lie :  admirateur  du  talent  de  M.  de  la  Bourdonnaye  ^  il  a 
voulu  avoir  un  entr/stien  avec  lui;  il  a  le  droit  de  porter 
des  armes,  étant  officier  4e  police  judiciaire  en  province; 
il  serait  sorti  si  M.  de  la  Bourdonnaye  fût  venu  l'en  prier; 
il  i^'a  tiré  ses  armes  que  lorsque  la  force  armée  est  arrivée. 
On  lui  dit,  ou  qu'il  est  malade  mentalement^  ou  qu'il  est 
venu  chez  M.  de  la  Bourdonnaye  pour  l'assassiner^  Il  ré- 
pond qu'il  n'e^t  point  attaqué  de  maladie  mentale,  et  n'a 
jamais  subi  de  traitement  contre  ce  genre  de  maladie  ^ 
que  sa  visite  et  sa  résistance  chez  M.  .de  la  Bourdojinaye 
p'ont  rien  que  de  très-nature(.  Conduit  dans  une  maison 
de  fous  9  et  interrogé  lelendemain  de  l'événement ,  il  laisse 
échapper  qu'un  individu ,  qu'il  ne  nommera  pas ,  le  pour- 
suit s  veut  sa  perte  ,  et  a  tenté  de  l'empoisonner  avec  des 
asperges;  que  cet  individu  a  fait  la  même  cho^  pour  la 
famille  royale ,  du  mains  il  l'^a  cru  autrefois;  il  exprime 
des  idées  mystiques  déraisonnables  ;  il  expliquera  sa  con- 
duite devant  les  tribunaux.  En  attendant ,  il  désire  qu'on 
le  considjbK^  comme  un  homme  raisonnable.  Ce  n'est  que 
six  jours  plus  tard  ,  que ,  dans  un  nouvel  interrogatoire  , 
il  donne  'nouveaux  détails.  Un  garde  forestier  sous  ses 
ordres  est  assassiné;  il  en  conçoit  de  vives  alarmes  pour 
la  $anté  à&  la  fiimille  royale  ,  pour  l'humanité;  il  écrit  à 
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ses  chefs 9  il  vient  à  Paris  pour  faire  des  révélations; 
l'état  de  Paris  lai  parait  extraordinaire;  il  se  rend  chez 
difTérens  personnages  et  va  aux  Tuileries;  un  sentiment 
indéfinissable,  suite  de  l'assassinat  du  garde,  le  déter- 
mine à  aller  chez  M.  de  la  Bourdonnaye  ;  il  a  observé 
chez  les  doniestiques  deà  dispositions  qui  l'ont  engagé  à 
opposer  de  la  résistance  à  leurs  ordres ,  et  il  a  été  fortifié 
dans  celle  détermination  par  sa  -  confiance  en  Dieu  ,  et 
par  les  signes  qu'il  croit  fermement  'que  Dieu  lui  a 
envoyés,  * 

Ainsi ,  ^olque  Lachapelle  fUt  bien  réellement  aliéné , 
cependant  ses  |>remiers  interrogatoires  paraissent  raison- 
nables ,  et  ce  n'est  que  le  lendemain  et  six  jours  plus  tard 
qu'il  dévoile  les  désordres  de  son  esprit. 

Dans  l'exemple  suivant'  de  monomanie-hpmicide  ,  la 
maladie  parait  exister  depuis  iilusieurs  années  ,  et  ce- 
pendant elle  n'est  reconnue  (|u  après  la  mort  de  l'Indî- 
vidif  y  par  des  écrits  trouvés  chez  lui. 

Ber le t- faisait  depuis  trois  ans  les  fonctions  de  commis 
des  douanes  »  dans  la  fabrique  de  MM.  Âdor  et  Bon- 
naire  ,  à  Yaugirard.  Cet  hotnme  ,  d'un  caractère  fort  dif- 
ficile ,  et  à  idées  sombres ,  exerçait  ses  fonctions  avec 
une  excessive  sévérité  ,  et  vivait  continuellement  isolé. 
Les  chefs  delà  fabrique  adressèrent  très-fréquemment  des 
plaintes  verbales  à  M.  de  Rougemont ,  directeur  des  doua- 
nes ,  et  ^incitèrent  le  changement  de  ce  contrôleur.  Mal- 
heureusement  ils  ne  purent  l'obtenir. 

Le  2  août  1827  ,  M.  Ador  se  trouvait  dans  une  des 
cours  de  l'établissement ,  causant  très-gaiment  avec  le 
contre-maître  et  quel«{ueS'Uns  de  ses  ouvriefb ,  lorsque 
Bertet  vient  à  lui  et  le  prie  de  lui  dopner  quekrues  signa- 
tures pour  ses  registres  de  douanes.  —  Bien  Toloqtiers  , 
lui  répond  M.  Aàov,  et  aussitôt  II  monte  avec  lui  dans 
la  chambre  de  l'employé ,  où  se  trouvaient  les  registres. 
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M.  Ador  s'asseoit ,  appose   une   première  signature ,  et 
au. moment  même  où  il  allait  apposer  la  seconde,  il  est 
frappé  dans  le  dos  d^un  coup  de  pistolet  dont  la  balle  lui   ' 
traverse  le  corps.  Quelques   instans  après ,  Bertet  se  fait 
sauter  le  crâne. 

Dans  le  buffet»  auprès  duquel  Bertet  s'était  donné  la. 
mort ,  on  a  trouvé  quatre  autres  pistolets  à  deux  coups  , 
tous  chargés  à  balle.  On  a  trouvé  aussi  dans  la  chambre 
un  fusil  chargé ,  et  une  assez  grande  quantité  de  poudre 
et  de  balles.  Parmi  beaucoup  de  papiers  qu'on  a  saisis  »  on 
remarque  St  pièces ,  qui  étaient  placées  ensemble  sur 
une  planche ,  et  qui  contiennent  les  choses  les  plus 
étranges.  Elles  sont  adressées^  M.  le  procureur-général , 
toutes  cotées  A  paraphées  avec  ordre  ,  et  portant  des 
titres  bizarres  »  tels  que  :  Me^  dernières  réflexions ,  'mes 
derniers  soupirs ,  etc.  Bertet  y  déclare  que  s'étant  cru 
empoisonné  y  il  y  a  quelques  années ,  il  ne  cesse  de  faire 
des  remèdes,  dont  il  donne  le  plus  minutieux  détail;  il  , 
affirme  qu'on  aurait  tort  de  croire  que  sa  tête  est  exaltée , 
qu'il  esttie  saqg-froid,  et  il  fait  à  cet  égard  des  réflexions 
et  des  raisonnemens  très-suivis. 

Dans  d'autres  de  ces  pièces^  il  annonce  qu'il  lui  faut 
quatre  Tictimes;,  et  il  les  nomme;  cessent  les  deux  chefs 
de  l'établissement ,  une  femme  qui  habite  la  fabrique  ,  et 
son  ancienne  femme  de  ménage.  Il  ajoute  toutefois  que' 
dans  le  Cas  où  il  se  contenterait  d'une  seule  victime  ,  il 
abandonne  à  la  justice  le  soin  de  faire  le  reste. 

Dans  quelques-unes  de  ces  pièces ,  on  lit  à  la  fin  :  Au- 
jourd'hui mes  douleurs  sont    moins  vives,  ••  je  me  sens 
m^ieux..»  m.a  vengeance  esp  retardée,..  Dans  d'autres  ,  au 
contraire  :  Mes  douleurs  renaissent,,,  !  avec  elles  mes  idées 
de  vengeance. 

Dans  l'une  de  ces  pièces ,  il  fait  lui-même  la  descrip- 
tion du  monument  funèbre  à  élever  à  Tune  de  ses  victi- 
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mes.  C'est  ane  espèce  de  potence  empreinte  des  instru^ 
mens  du  supplice.  Dans  une  autre  ,  il  décrit  son  conyoi 
funéraire.  Il  veut  que  les  quatre  coins  du  poële  soient 
portés  par  les  deux  chefs  de  l'établissement  et  les  deux 
femmes  ci-dessus  indiquées ,  dans  le  cas  où  il  n'aurait  pas 
pu  les  immoler  ;  que  M.  le  procureur  du  Roi  suive  le  cor- 
tège; qu'arrivé  au  cimetière^  il  soi);  préparé  une  large 
fosse;  qu'on  l'y  jeltp  le  premier»  et. que  les  quatre  per- 
sonnes tenant  le  poële  y  soient  jetées  après  lui. 

Enfin ,  dap^  une  9Utre  de  ces  pièces ,  il  disait  qu*il  des- 
tinait à  chacune  de  ses  victimes  deux  balles  ëorées  ,  em* 
blême  de  leur  ambition,  de  leur  soif  de  l'or  »  et  quil  mê- 
lait à  la  poudre  des  cantharides>  image  des  tourmens 
qu'il  souffrait. 

Le  perruquier»  qui  rasait  ordinairement  Bertet ,  s'est 
présenté  chez  M.  le  commissaire  de  police ,  et  lui  a  dé- 
claré qu'iL  y  a  quelques  jours ,  pendant  qu'il  faisait  la 
barbe  à  Bçrtet ,  celui-ci  |ui  avait  dit  :  «  Quand  vous  rasez 
quelqu'un  ,  est<e  qu'il  ne  vous  prend  pas  envie  de  lui 
couper  la  go.rge  ?  ça  ne  Vous  ferait -il  pas  plaisir  ?  » 

Berlet  n'avait  jamais  donné  de  signes  d'aliénation  men- 
tale »  ni  dans  sa  correspondance  administrative  ,  ni  dans 
les  fréque.ns  rapports  de  service  qu'il  avait,  avec  diverses 
personnes.  II  était  quelquefois  rêveur  »  etîl  aimait  à  vivre 
seul.  Mais  ce  goût  pour  .la  solitude»  qu'il  av&it  contracté 
depuis  fort  long-temps ,  semblait  motivé  par  le  mauvais 
état  de  sa  ^anté»  dont  il  ne  cessait  de  se  plaindre»  et  qui 
cependant  9  ^  en  juger  par  son  extérieur  »  ne  paraissait 
nuUejnent  aljtérée.  Ajoutons  cju'il  conversait  souvent  avec 
lui-même»  qu'on  l'a  surpris  quelquefois  adressant  la  pa- 
role à  un  tas  de  futnier»  qu'on  l'a  vu  donner  un  poulet 
tout  entier  à  son  chien  ;  mais  ce  n'étaient  là  que  des  bi- 
zarreries. 

A  la  vérité  »  les  deux  che&  de  l'établissement  avaien^ 
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prié  M.  de  Rougemont,  directeur  des  douanes  ,  et  M.  ie 
contrôleur-principal ,  de  profiter  d'une  occasion  pour  le 
faire  remplacer  ,  en  assurant  que  cet  homme  n'était  pas 
sociable.  Mai^  jamais  ils  n'ayaient  articulé  aucun  fait  de 
nature  à  motiver  ce  remplacement.  Tout  le  moilde  atteste 
que  Bertet  remplissait  ses  fonctions  avec  la  plus  grande 
exactitude.  M.  le  curé  de  Vaugîrard  ,  auquel  des  rensei- 
gnemens  ont  été  demandés  ,  a  parlé  dans  les  termes  les 
plus  expressifs  de  la  probité  et  de  la  conduite  religieuse 
deBprtet. 

Dans  l'instant  même  qui  a  précédé  l'exécution  du 
crime ,  aucun  dérangeaient  d'esprit  ne  s'est  manifesté. 
Bertet  venait  de  rentrer  à  la  fabrique  »  tenant  un  pain  et 
des  fruits  à  la  main ,  et  les  personnes  qui  étaient  pré- 
sentes ,  lorsqu'il  invita  fort  poliment  M.  Adof  à  se  rendre 
4ans  sa. chambre  pour  lui  donner  des  signatures  »  remar- 
quèrent que  sa  figure  était  très-calme. 

Une  circonstance  ,  que  nous  avions   ignorée  jusqu'à 
priésent,  rend  ce  crime  plus,  inexplicable  encore.  Bertet 
venait  d'obtenir  ,  après  l'avoir  sollicitée ,   une  destination 
plus  avantageuse.  A  dater  du  i.^'  août ,  ses  appointemens 
étaient  augmentés.  Il  devait ,  au  premier  jour ,  quitter  la 
fabrique  de  MM.  Ador  et  Bonnaire ,  où  son  successeur 
était  attendu.  Lorsque  ce  changement  lui  fut  notifié,  il  fit 
une  visite  à  M.  RougemonA(  et  le  remercia  de  ses  bontés. 
Il  reçut  de  ce  chef  le  plus  bienveillant  accueil ,  et ,  inter- 
rogé sur  l'état  de  sa  santé,  il  répondit  que  sa  figure  an- 
nonçait un  homme  très-bien  portant ,  mais  qu'il  n'en  était 
pas  nioins  malade ,  et  qu'il  éprouvait  des  douleurs.    Il  se 
retira  en  exprimant  de  nouveau  sa  reconnaissance*   Eh 
bien  !  le  croirait-on  I  Bertet  déclare  lui-même  ,  et  à  plu- 
sieurs reprises,  dans  les  pièces  trouvées  dans  sa  chambre , 
qu'il  voulait   assassiner  M.   de  Rougemont,  qu'il  s'était 
rendu  chez  lui   avec  celte  intention,  mais  qu^il  y  avait 
i5.  35 
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rencontré  plusieurs  personnes ,  et  qu'il   avait  été  forcé 
d'ajourner  son  projet. 

Sous  l'une  des  aisselles  du  cadavre  de  Bertet  »  on  a 
trouvé  le  double  de  son  testament ,  qui  est  aussi  parmi  les 
pièces:'  Il  y  déclare  que  son  instant  est  venu  ,  mais  que 
du  moins  il  entraînera  dans  son  tombe  une  de  ses  vie  - 
times  ,  et  que  Dieu  fera  le  reste  (i). 

Voici  encore*  un  exemple  de  fureur  homicide  dont  le 
développement  n'avait  pas  pu  être  prévu  avant  les  9cci- 
dens  horribles  qui  en  sont  résultés  :  «  Un  ouvrier  nommé 
Walkert  «  travaillant  aux  mines  de  Marenburg  ,  se  pré- 
sente chez  Phôtellier  Surmann  ,  sur  les  huit  heures  du 
«oir ,  et  lui  demande  à  souper.  L'aubergiste  s'empresse  de 
le  servir  de  éon  mieux  ;  mais  l'ouvrier  mange  peu  et 
semble  préoccupé.  Tout  à  coup  il  quitte  la  table  , 
s'arme  d'un  couteau ,  et  »  se  précipitant  sur  l'hôte ,  l'étend 
mort  à  ses  pieds.    . 

»  La  vue  du  sang  paraît  rendre  à  Walkert  sa  tranquil- 
lité ;  il  se  remet  h  table  ,  jet  prend  quelque  nourriture 
auprès  du  corgs  sanglant  de  sa  victime.  Bientôt  ses  idées 
criminelles  viennent  de  nouveau  l'agiter  ':  il  sonne  ;  la 
fille  de  Surmann  monte  ,  et  en  voyant  le  cadavre  de  son 
père ,  tombe  évanouie  sur  le  plancher. 

>»  Walkert  la  transporte  dans  une  chambre  voisine»  lui 
prodigue  les  plus  tendres  caAsses ,  et  accomplit  sur  ce 
corpis  inanimé  les  plus  criminels  excès. 

»  La  jeune  Netzy  recouvre  ses  sens ,  et  veut  s'arracher 
des  bras  de  son  assassin  ;  Wadkert  la  «raisit  avec  force  , 
lui  porte  uii  coup  violent  sur  le  sein  ;  la  jeune  fille  chan- 
celle» et  tombe  sans  vie  sur  le  corps  sanglant  de  son 
père.    WadLçrt  prend  son  couteau  »  sépare  la  tête  du 


(i)  Gaz,  des  Trib,,  de»  5  et  7  août  1837. 
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IroDC»  reporte  ce  corps^utilé  sur  le  Ht ,  et  s'y  livre  à  la 
plus  dégoûtaote  débauche. 

»  Bientôt  des  étrangers  pénètrent  dans  I^auberge  :  à 
leur  vue  Jia  fureur. de  Wçidkert  redouble,  et ,  d'une  voix 
de  frénétique,  il  s'écria  :  Laissez-jnéi  en  repos,  je  célèbre 
mes  fiançailles  ;  je  suis  le  plus  heureux  des  époux  ! 
Puis ,  prenant  un  visage  riant  ,  il  danse  autour  des  deux 
cadavres. 

»  La  force  -armée  survient;  k>n  cherche^  s'emparer  du 
meurtrier;  mais  ,  rains  efforts  !  deux  chasseurs  tombent 
percés  de  plusieurs  coups  de  couteau. 

»  Wadkert  se  retire  dans  une  autre  salle ,  dont  on 
enfonce  la  porte  :  le  scélérat  blesse  encore  plusieurs  per- 
sonnes ,  et,  montant  sur^une  terrasse  qui  donnait  sur  la 
r,ue ,  il  s'avance  sur  le  bord ,  s^ouvre  Testomac  avec  son 
couteau  ,.et  tombe  couwt  de  sang  sur  le  pavé.  Il  respirait 
encore.  , 

»  Des  gens  de  l'art  furent  appelés  ;  mais  les  secours 
furent  inutiles;  il  expira  un  quart-d'heure  après  (i). 

Le  fait  suivant  n'ayt-il  pas  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  précédent  ? 

»  Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1826,  le  nommé 
Boudard  ,  conducteur  de  bœufs,  rencontra  à  Arouge  , 
département  de  la  Sarthe ,  un  inconnu  qui  lui  proposa 
de  l'accompagner  jusqu'à  Poissy ,  ÀJui  disant  qu'ainsi  il 
passerait  pour  un  conducteur  de  bœufs  ,  et  paierait 
moins  dans  les*  auberges  ;  Boudard  accepta.  L'inconnu 
fut  silencieux  pendqmt  toute  la  route;  il  était  si  altéré  , 
qu'il  buvait  dans  tous  les  ruisseauaf,  et  frappait  aux 
portes  pendant  la  nuit  pour  demander  des  rafraîchis- 
seip^ns. 

»  A  Poissy ,  ils  se  séparèrent.  Chevreau  proposa  à  une 

'  '     ■  ■  ■       mmÊtm^m^mmmmmmm^mmm,mmmmtm^mmmm^mmÊmtttmmÊmmmmÊm^ÊmmÊmmi^mmmmammÊm^mmmm0^ 

Ci)  Mercure  français ,  5  octobre  18  a6. 
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femme  de  lui  acheter  des  conteaiîix;  mais  ceux  qu'elle  lui 
offrait  furent  trouvés  trop  petits.  Il  se  fît  tirer  les  cartes 
par  une  autre  femme  que  Ton  n'a  pu  retrouver,  et  il 
quitta  Poissy  vers  midi.  Il  s'arrêta  au  bord  du  chemin  dit 
la  Maladrerie ,  et  s'ehdormit  jusqu'à  trois  heures.  Il  alla 
demander  à  des  maçons ,  qui  travaillaient  près  de  là ,  quel 
était  son  chemin ,  s'informa  d'eux  si  beaucoup  de  mar- 
chands  étaient  passés.  En  voyant  arriver  des  conducteurs 
de  bœufs  ,,  il  se  cacha  pour  éviter  leur  rencontre.  Enfin  , 
vers  les  quatre  heures  et  demie ,  il  prit  la  route  de  Poissy, 
disant  quil  y  avait  oublié  son  portefeuille.  Il  fut  aperçu 
à  cinq  heures  et  demie  ,  par  le  nommé  Billard  ,  qui  con« 
duisaît  éhe  vditure  à  Poissy.  Chevreau  avait  alors  un 
épeiron  argenté  à  un  pied.  Il  adressa  la  parole  à  Billard  , 
iBi  lui  dit  qu'il  était  bien  fatigué  ;  qu'il  attendait  un  cama- 
rade qui  avait  un  cheval.  Bill^frd  était  à  peine  éloigné 
d'une  portée  de  fusil ,  qu'il  aperçut  Laurent  Goin  reve- 
nant à  cheval  de  Poissy  ^  où  il  avait  vendu  vingt  moutons , 
moyennant  44<)f^*  ^[n'il  rapportait  sur  lui. 

M  Laurent  Goin  était  arrivé  à  environ  vingt-cinq  pas  de 
Chevreau,  lorsque  celui-ci  se   retourna    vers  lui  et  lui 
adressa   la  parole.  Laurent   Goin  ,   qui  le  prit  pour  un 
conducteur  de  bœufs,  ne  fit  pas  grande  attention  à  ce 
qu'il  lui  disait.  Quan^il  fut  à  trois  pas  de  lui  f  il  l'enten- 
dit  s'écrier  :    Descmds   de   ton   cheval,  que  je  monte 
dessus^  ou  je  te  brûle  la  cervelle.  —  Ah  !  mon  garçon  , 
répondit  le  cultivateur ,  tu  ne  voudrais  pa^  me  brûler  la 
cervelle  :  je  ne  t'ai  fait  aucyn  mal.    Aussitôt  Chevreau 
lira  sur  lui,  à  bouf  portant,  un  pistolet  qu'il  tenait  caché 
sous  sa  blouse,  et  le  blessa  grièvement  dans  la  poitrine. 
Goin ,  frappé  ,  tourne  subitement  la  bride  de  son  cheval. 
A  vingt  pas,  il  descendit.  Chevreau,  resté  d'abord  comme 
stupéfait ,  s'écria  :   Ah  I  gredin  I  il  faut  que  je  t'achève. 
Goin  appela  Billard  à  son  secours  ;  Billard  accourut.  L'a5- 
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sassin  montra  h  ce  dernier  un  second  pistolet  ;  Voilà  pour 
toi  ;  n'approche  pas.  Puis  il  disparut  en  rechargeant  son 
arme.  Maië  en  vain  il  menace  un  autre  individu  de  lui 
brûler  la  cervelle  »  celui-ci  le  saisit  et  Tarrête.  Interrogé 
sur  ridée  qui  l'avait  porté  au  crime ,  Chevreau  a  répdndgi 
4/u'U  ne  savait  pas  ce  qu'il  faisait,  que  Dieu,  l'avait 
abandonné»  (Acte  d'accusation.)  Chevreau  a  compara 
devant  la  Cour  d'assises  de  Versailles ,  le  29  novembre 
1826. 

»  L'accusé ,  dans  le  cours  des  débats ,  a  conservé  une 
figure  impassible;  iL  persiste  à  dire  qu'il  ne  savait  ce  qu'il 
faisait  lorsqu'il  a  commis  le  crime. 

»  Chevveau  a  été  condamné  à  la  peine  de  mort;  il ^ 
entendu  son  arrêt  sans  donner  le  moindre  signe  d'émpr 
lion.  »  (1)*.  .  . 

Tentatives  d^ homicide  exécutées  pour  obtenir  la  mort»^ 
—  Des  aliénés  qui  veulent  mourir ,  mais  qui  n'ont  pas  le 
courage  de  se  tuer ,  ou  qui  ne  veulent  pas  se  tuer  eux- 
mêmes  par  des  motifs  religieux ,.  ou  qui  veulent  avoir  Iç 
temps  de  se  préparer  à  mourir ,  ces  aliénés  »  pour  mériteic 
la  mort»  ont  l'idée  de  commettre  un  homicide»  et  par- 
viennent quelquefois  à  leur  but.  Nous  avons  cité  précéT 
demment  l'exemple  observé  par  M.  Eâquirol ,  d'une 
£emme  qui  a  fait  plusieurs  teotatiVes  d'homicide  ,.  parce 
qu'elle  voulait  cesser  de  vivre,  et  qu'elle  n'avait  pas. le 
courage  de  s'ôter  la  vie.  Nous  pourrions  rapporter  plu- 
sieurs autres  faits  du  même  genre.  A  la  vérité  on  a  pré-» 
tendu ,,  dans  un  acte  d'accusation ,  «  qu'une,  maladie  noire 
•ou Je  désir  de  sortir  delà  vie,  ne  sauraient  nî  excuserai 
atténuer  de  pareils  aQte|..  >»  Mais  cette  assertion. a  4té  com-j 
battue  par  les  médecins. 


(.1)  Spectateur  des  Tribunaux, 
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ç  Le  aa  novembre  1826,  Louis-Charles-René  Rognon^ 
forçat  libéré  «  coodamné  par  le  tribunal  correctioânel  de 
Lille  à  la  peine  de  cinq  années  d'emprisonnement ,  fat 
amené  par  la  gendarmerie  dans  la  maison  d'arrêt  de  Vire; 
on  le  conduisit  au  Mont  Saint-Michel ,  maison  centrale  de 
détention ,  dans  laquelle  il  deyait  finir  son  temps.  Le  même 
pur»  il  adressa  au  procureur  du  Roi>  au  maire  et  au 
lieutenant  de  gendarmerie^  trois  lettres  signées  de  lui, 
et  dans  lesquelles  il  manifestait  »  par- d'horribles  expres- 
sions ,  la  haine  la  plus  yiolente  et  les  desseins  les  plus  cri- 
minels contre  k  pek'sonne  du  Roi.  U  fut  interrogé  plu- 
sieurs  fois  »  et  on  ne  tarda  pas  à  se  conyarncre  que  le 
désespoir  de  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouvait ,  et 
une  ettrême  exaspération  de  caractère ,  lui  avaient  seuls 
dicté  ces  trois  letti^s.  Il  révéla  lui-^même  le  motif  qui  les 
lui  avait  fait  écrire  :  fktigué  de  la  vie,  il  avait  plusieurs 
fois  tenté  de  se  suicider;  mais  n*en  ayant  pas  eu  le  cou- 
rage, il  avait  cru<iue  l'aveu  d'un,  complot  formé  contre 
la  personne  du  roi  suffirait  pour  fiUre  prononcer  contre 
lui  la  peînè  capitale.  .      •    '; 

»  Un  mois  s'ébnt  écoulé ,  la  procédure  était  sur  le 
point,  d'être  terininée  y  et  Rogrfon  allait  bientôt  être  de 
nouveau  dirigê^  vers  lé  Mont  Saint- Michel,  lorsqu'il  se 
rendît  coupable  de  pfusiëurÀ  tentatives  d^homicide.  Le 
«s 8  novembre^  Vers  les  sept  heures  du  soir*  il  resta  seul 
levé  dans  la  chambre  où  il  avait  été  placé  avec  plusieurs 
autres  détenus/  Après- s'être  promené  qufelques  inStans 
dans  cet  appartement ,  il  veut  se  coucher  près  du  nommé 
Hamel,  et  on  l'entendit  bientôt  v6uloi)r  contraindre  celui-' 
ci  à  se  tourùet*  de  sota  côté^  et  li^ 'menacer  de  TétraDgler 
s'il  s'y  refusait.  Au  même  instant  Hamet  s'aperçut  qu'il 
tenait  un  couteau  ouvert  à  la  ms^in ,  et  en  sentit  la  lame 
près  de  sa  gorge;  il  n'eut  que  le  temps  de  se  jeter  en  ar- 
rière et  de  fuir.  Alors  Rognon  se  leva ,  s'appx^oeha  du  lit 
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dans  lequel  étaient  couchés  deux  autres  détenus ,  les  nom- 
més Hardy:  et  Vaultîer ,  et  voulut  se  coucher  près  du  pre- 
mier. Vaultîer  lui  céda  sa  place,  en  disant  qu'il  allait 
coucher  avec  Hamel.  Rognon  le  prit  par  la  main  et  vou- 
lut le  conduire  Vers  le  lit  de  ce  détenu ,  quoique  Yaullier 
l'engageât  à  se  /coucher ,  et  lui  dit  qu'il  irait  bien  scuL 
Déjà  ils  étaient  parvenus  dans  l'autre  partie  .de  Tapparte- 
ment ,  lorsque  Rognon  saisit  tout-|^coup  Vaultier  par  1& 
bras  et  le  frappa  de  quatre  coups  de  couteau ,  dont  trois, 
l'atteignirent  à  la  tête ,  et  le  quatrième  lui  perça  le  liras 
gauche;  puis  il  s'approcha  de  .la  fenêtre  ,  appela  lui-même 
le  concierge,  en  disant  qu^il  venait  de  tuer  un  hom,m>e, 
et  que  le  sang  coulait*  Aussitôt  que  le  conciergô  fût  entré 
dans  l'appartement >  il  lui  dit  que  c^ était  lui  qui  avait 
frappé  yaultier,  et  luii  remit  tu,ir^néme  le  couteau  en- 
sanglante*      ,  t 

»  Une  semblable  conduite  de  sa  part  démontre  qu'il 
élait  encore  animé  des  mêmes  pensées  qui  lui  avaient  dicté, 
les  lettres  écrites  aux  magistrats  de  Vire.  Il  n'avait  me- 
nacé Hamel,  il  n'avait  frappé  Vaultîer,  qu*avec  là  réso-  ' 
lution ,  prise  depuis  long-temps ,  de  finir  sa  vie  en  com- 
mettant un  crime^  qui  devait  entraîner  la  peine  capitale. 
Effectivement ,  anterieurement.au  28  novem,bre,  il  n'a- 
vait eu  avec  ces  deux  détenus  autmne  discussion  ,  au- 
cune rixe;  il  ne  les  connaissait  pas  avant  son  arrivée 
dans  la  prison  lie  Vite.  Depuis,  on  le  vit  toujours  vivre 
avec  eux  en  bonne  intellige^ice ;•  lui-tném^  est  convenu, 
dans  ses  {nteirrogdtQires ,  qu'il  n'en  voulait  point  à  Gaul- 
tier; et  cependant,  il  a  déclaré  qu'U  l'aurait  ttéé  s'il  l'a- 
vait pu,  et  qu'il  croyait  qu'il  en  Wvait  assez.  Il  a  ajouté 
qu'il  ne  s'élai);  porté  au  crime  dont  il  est  accusé,  ({^afln 
d'en  finir  de  suite,-  et  qu'il  ne  fut  plus  question  de  riènl 
Son  existence  lui  est  à  charge  depuis  qu'il  a  été  mis  sous 
la  surveillance  de  la  police  ;  il  n*a  pu  ^e  donner  )ui>mi5mp- 
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la  mort;  mais  si  cela  ne  va  pas  bien  pour  cette  fois ,  ce 
sera  pour  une  autre;  il  est  décidé  à  assassiner  tel  ou  tel 
individu  qu^il  rencontrera,   afin  d'être  condamné  au 
dernier  supplice;  il  marcherait  dis  à  présent  à  la  mort 
sans  demander  le  moindre  délai.  (  Acte  d'accusation.  ) 
'  »  Rognon  a  comparu  devant  la  Cour  d'assises  de  Caen ,  le 
]4  février  1827*  II  est  convenu,  avec  une  franchise  inex- 
primable ,  d'être  l'au^ur  du  crime ,  seulement  il  a  pré^ 
tendu  avoir  agi  sans  préméditation,  et  dans  un  moment 
où  le  dégoût  de  la  vie  avait  troublé  ses  facultés  morales» 
'  «  Déclaré  ct>upable  de  la  tentative  de  meurtre ,  mais 
ce  trouvant  dans  le  cas  4^  récidive  »  Rognon  a  été  con- 
damné à  la  peine  de  mort.  Les  yeux  constamment  atta- 
chés sur  la  Cour ,  il  a  entendu  avec  le  plus  grand  sang- 
froid  son  arrétj  et  n'a  laissé  apercevoir  aucun  indice  de 
frayeur.  Prévenu  par  M.  le  président  qu'il  avait  trois  jours 
pour  se  pourvoir  contre  l'arrêt  qui  le  condamne ,  il  répon- 
dit que  celc^  devenait  inutile.  »  (Journ,  des  Débats,  2  \  fév. 
1825.) 

Ce  cas  ne  nous  paraîtrait  pas  douteux  si  Rognon  avait 
été  un  honnête  homme.  Nous  ne  saurions  dire  si  des  habi- 
t.udés  criminelles  sufQsent  pour  expliquer  les  actes  homi- 
cides qui  l'ont  fait  condamner,  ou  bien  s'il  faut  avoir  re- 
cours à  une  perversion  maladive  des  sentimens.  Des  no- 
tions sûr  les  mœurs  des  forçats  ,  dans  les  bagnes ,  facili- 
teraient peut-être  la  solution  de  cette  question. 

H(ytnicid&  et  suicide,  ->- En  1726,  Richard  Smith  et 
Bridget  Smith  ,  sa  femme ,  tueAt  leur  enfant  unique  encore 
au. berceau,  et  se  pendent  ensuite  aux  colonnes  de  leur 
lit.  Dans  uae  lettre  écrite  par  eux  ,  on  lit  ce  qui  sait  : 
Nous  croyons  que  Ufieu  nous  pardonnera..* ..  nous  avons 
(fuitté  la.  vie  garce  que  nous  sommes  malheureux  ,  sans 
ressource  (  ils  avaient  "été  riches  )  ,  et  nous  avons  rendu 
à  notre  fiés  le  service  de  le   tuer  de  peur  quil  ne  devînt' 
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aussi  malheurttix  que  nous.  Ils  recommandent  ensuite  à 
un  ami  leur  chien  et  leur  chat.  Ces  deux  Anglais  étaient- 
ils  aliénés  ?  S'ils  eussent  été  arrachés  à  la  mort  après 
avoir  immolé  leur  enfant ,  eût-on  ^  les  déclarer  cou- 
pables ? 

Un  cas  à-peu-près  semblable  s'est  présenté  récemment 
deyant  la  Cour  d'assises  de  Paris.  La  femme  Bazin  entre- 
tenait depuis  cinq  ans  une  liaisdn  illicite  qui  avait  pro- 
duit  en  elle  une  exaltation  désordonnée;  elle  aurait  voulu 
que  son  amant  ne  la  quittât  jamais  ,  elle  Taimait  avec 
transport  ;  et  s'il  faisait  une  absence  »  de  fréquente» 
lettres  venaient  la  rassurer.  La  froideur  qu'il  semblait  avojr 
pour  elle  inspira  à  cette  femme  la  résolution  de  tuer  sa 
iille  ,  âgée  de  cinq  ans ,  et  de  se  faire  mourir  en  même 
temps;  elle  était  si  jalouse  de  lui^  que  s'il  restait  un 
seul  jour  sans  aller  la  voir,  elleTaccablait  de  reproches. 
Elle  s'enferme  avec  son  enfant  dans  une  chambre  bien 
clese  ,  et  y  allume  du  charbon.  La  mère  a  pu  être  rappe  • 
lée  à  la  vie,  mais  In  fille  avait  cessé  de  vivre  lorsqu'on  est 
entré  dans  la  chambre. 

Dans  un  de  ses  interrogatoires  la  femme  Bazin  dit 
qu'ayant  toujours  été  malheureuse'  dépuis  son  enfance  , 
elle  a  voulu  éviter  le  même  sort  à  sa  fille.  Dans  une  lettre 
adressée  à  son  amant ,  elle  lui  dit  qu'elle  met  sa  fille  à 
TaKri  de  monstres  semblables  à  lui.  Dans  une'autre  lettre , 
adressée  à  sa  sœur  ,  cette  femme  dit  que  depuis  deux  mois 
elle  avait  dans  la  tête  le  projet  qu'elle  a  exécuté  4i|u'eUe 
était  la  plus  malheureuse  .des  femmes. 

A  l'audience ,  la  femme  Bazin  dit  qu'elle  voulait  se 
détruire  seule ,  qu'elle  a  voulu  sauver  son  enfant  lorsqu'elle 
l'a  vu  dans  les  convulsions  de  la  mort ,  mais  que  l'odeur 
du  charbon  l'a  suffoquée,  £lle  attribue  ses  chagrins  à 
l'inconduite  de  son  mari  ,  et  à  ce  que  l'homme  auquel 
elle  s'était  attachée  se  conduisait  mal  avec  elle.  Le  pré- 
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sîdent  lui  disant  que  ce  dernier  ne  la  Irâmil  mal  en  au- 
cune, manière  y  elle  garde  le  silence. 

L'an>ant  de  Taccusée  dépose  qu'elle  avait  pour  sa  mère' 
«t  pour  sa  fille  une  fOection  qui  se  manifestait  par  les 
actes  les  plus  extrayagans.  Un  jour  sa  fille  s'étant  un  peu 
écartée  dé  la  boutique,  elle  en  conçut  tant  d'alarmes, 
qu'elle  fit  toutes  sortes  d'extravagances. 

Décision  du  jury  : 

Oui  ,,  la  femme  Bazin  est  coupable  d'avoir  commis  ua 
homicide  volontaire  sur  la  personne  de  sa  fille,  mais  Tion 
volontairement» 

Oui ,  la  femme  Bazin  a  agi  avec  préméditation. 

La  Cour  déclare  que  le  sens  de  la  première  réponse  est 
que  l'accusée  n'a  pas  agi  volontïiirement ,  et  qae  la  seconde 
n'implique  pas  contradiction  avec  la  première.  En  consé- 
quence la  femme  Ëazin  a  été  acquittée.  {Joum.  des  Dé- 
bats, du  io  août  1827.) 

Le  suicide  provoqué  par  une  cause  réelle ,  telle  qu'une 
passion  violente  ,  l'horreur  de  la  misère,  etc.  ,  n'est 
point  un  acte  d'aliénation  mentale  ;  les  aliénés  veulent  se 
tuer  pour  éviter  des  malheurs  imaginaires.  Si  la  Femme 
Bazin  ,  si  Smith  et  sa'  femme  n'avaient  attenté  qu'à  leur 
propre  vie  ,  on  pourrait  trouver  dans  l'excessive  jalousie 
de  l'une  ,  et  dans  l'infortune  des  autres ,  les  causes  natu- 
relles de  leur  détermination.  Mais  le  meurtre  de  leurs 
«nfans  ne  prouve -t-il  pas ,  sinon  une  parversion  maladive 
de  l'idlelligence  et  des  sentimens ,  du  moins  une  exaltation 
fnentale  qui  approche  de  la  folie  ? 
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Mémoire  sur  la  Monstruosité  par  inclusion;  par  le 
docteur  Olli vijer  (  d! Angers  )  ,  membre-adjoint  de 
VAcadém>ie  royale  de  Médecine,  etc.  (II.""'  partie.  ) 

§.  II.  Monstruosité  par  inclusion  extérieure  ou  eu- 
'  tanée.  —  Dan»  cette  seconde  Ibrme  de  la  monstruosité 
par  locltisiony  les  débris  o^aniques  annexés  au  fœtus 
enveloppant  sont.tout-àrfait  en  dehors  des  cavités  viscé- 
rales de  ce  dernier ,  ses  tégumens  seuls  fondent  un  sac 
plus  ou  moins  ample  qui  les  renferme  complètement. 
Cette  disposition  rapproche  sans  doute  cette  espèce  de 
monstruosité  de  celle  à  laquelle  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
a  donné  le  nom  d^kétéradelphe  ,  et  dans  une  classification 
générale  des  monstres  ,  il  est  évident  que  Tune  et  I^autre 
doivent  être  indiquées  comme  appartenant  au  même  genre 
ou  à  un  genre  très-voisin  ;  mais  comparées  entre  elles ,  on 
voit  que  chaque  espèce  présente  des  caractères  qui  la 
distinguent  essentiellement.  Sans  indiquer  toutes  les  dif* 
férences  qu'elles  offrent ,  et  quiressortiront  de  la  des- 
cription générale  qui  suivra  les  observations  que  je  vai» 
rapporter»  je  me  bornerai  à.faîre  remarquer  que  dan» 
l'inclusion  cutanée,  les  élémens  du  fœtus, enveloppé  ne 
sont  aucunement  reconnaissables  à  l'extérieui* ,  puisqu'une 
large  poche  les  recouvre,  tandi6  que  le  genre  hétéra- 
delphe  comprend,  d'après  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
(t.  tout  système  organique ,  soit  dans  l'espèce  humaine , 
soit  chez  lés  animaux,  qui  est  constitué  par  la  singulièie 
réunion  d'un  sujet  parfaitement  conformé  dans  toutes  ses 
parties ,  et  d'un  autre  plus  petit  auquel  il  manque  la  tête; 
celui-ci  vit  en  parasite  sur  son  grand  frère,  paraissant 
sortir  de  sa  région  épigastriquo  ,  lui  étant  opposé  ventre  à 
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Tentre  (i)  »  •  C'est  donc  à  tort  que  MM.  Fattori  et  Laehèse 
rangent  parmi  les  exemples  d'inclusion  monstrueuse  le 
fait  obseryé  par  Brossillon^  chirurgien  à  Tours  (2)  ,  rela- 
tif à  un  enfant  monstrueux,  du  sexe  masculin ,,  qui  mourut 
quatre  mois  environ  après  sa  naissance  »  et  de  ta  région 
épigastrique  duquel  pendait  un  fœtus  acéphale;  les  détails 
de  cette  observation  démontrent  même  qu'il  n'existait  pas 
d'inclusion  partielle  de  l'acéphale  »  en  sorte  que  Thété- 
radplphie  avait  lieu  sans  pénétration  des  parties  du  fœtus 
ajouté  au  grand  individu.  # 

Au  milieu  des  exemples  assez  nombreux  d'inclusion 
cutanée ,  il  en  est  plusieurs  qui  peuvent  faire  présumer 
que  les  débris  organiques»  d'abord  contenus  dans  l'abdo^ 
men«  ont  été  entraînés  progressivement  au  dehors  de 
cette  cavité  par  une  cause  dépendant  du  développement 
du  fgetuls.  Les  rapports  de  situation  du  kyste  fœtal  dans 
l'inclusion  ventrale  viennent  appuyer  cette  opinion,  que 
plusieurs  observations  rendent  très-plausible.  Je  vais  d'a- 
bord les  rapporter,  parce  qu'on  peut  les  considérer  comme 
autant  d'es;emples  en  quelque  sorte  intermédiaires  par 
leur  nature  à  ceux  d'inclusion  profonde  et  à  ceux  d'inclu- 
sion extérieure  sans  aucnne  trace  de  communication 
primordiale  avec  la  cavité  abdominale. 

Ohs.  YIIL*  —  Tumeur  inguinale  congénitale  chez  un 
enfant  du  sexe  masculin,  augmentant  rapidement  au 
bout  de  trois  ans,  distendant  le  scrotum,,  et  contenant 
des  débris  de  foUus.  — r  En  1 8o5 ,  il  naquit  à  Wels ,  en 
Autriche ,  un  en&nt  mâle ,  très-bien  conformé ,  qui  por- 
tait dans  l'aine  une  turaeur  peu  considérable  qu'pn  prit 


(i)  Procès'verbal  de  VAcadérwe  des  Sciences  ,  séance  du  10  sep- 
tembre. {Reoue  médicale  ,  octoblie  1817  ,  page  90.  ) 

(7)  Journal  de  1^1  éd. ,  Chin  et  IVtarm.,  tom.  III,  pag.  35, 
année  (755^ 
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pour  une  hernie.  Pendant  trois  ans  cette  tumeur  avait  à 
peu-près  conservé  le  même  volume ,  lorsqu'elle  s'accrut 
tout-à-coup  avec  une  telle^  rapidité ,  que  dans  l'espace  de 
quelques  semaines  elle  envahit  tout  le  scrotum  qui  des- 
cendit jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Il  ne  tarda  pas  à  s'en- 
flammer, un  abcès  se  forma,  s'ouvrit ,  donna  issue  d'a- 
bord à  UQ  liquide  sanguinolent  très  fétide,  qui  entraîna 
ensuite  différentes  parties  d'un  fœtus  monstrueux;  leur 
sortie  fut  suivie  de  la  guérison ,  et  Tenfant  continua  de  se 
bien  porter. 

Ce  fait ,  observé  et  rapporté  par  Prochaska ,  est  consi  - 
gné  dans  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Gapadose  (1):  Ce  mé« 
decin  parle  aussi  d'un  exemple  analogue*  également  ob- 
servé par  Prochaska  :  il  s'agit  d'un  enfant  noùveau-né , 
dont  le  sexe  n'est*  pas  indiqué ,  qui  portait  une  énorme 
tuifieur  entre  ses  cuisses ,  laquelle  contenait  un  liquide 
aqueux  et  une  masse  organisée  qui  avait  tous  les  carac- 
tères des  débris  d'un  foetus  difforme.  Malgré  leur  brièveté, 
les  détails  de  l'observation  qui  précède  ne  suiBsent-ils  pas 
pour  faire  regarder  comme  probable  que  les  portions  do 
fœtus  qui  ont  été  expulsées  occupaient  primitivement  la 
cavité  dû  ventre ,  qu'elles  sont  restées  engagées  dans  le 
canal  inguinal  avec  le  testicule ,  dont  la  sortie  s'est  trou- 
vée retardée  momentanément  sans  doute  par  les  débris 
organiques   qui    l'accompagnaient ,    que  le   déyeloppe- 
ment  des  portions  du  fœtus,  gêné  parla  résistance  des 
parois  du  canal ,  n'a  pris  d'extension  qu'au  moment  où 
elles  ont  été  entraînées  avec  le  testicule  dans  le  scrotum , 
où  leur  présence  a^  déterminé  une  inflammation  qui  a  été 
suivie  de  leur  expulsion.  Nous  allons  voir  celte  explica- 
tion acquérir  plus  de  vraisemblance  par  l'exposition  des 
cas  suivans. 

(1)  Loc,  cit,,  page  73. 
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Obs.  IX.*  ^^  Débris  d'un  fasttis  dans  le  testicule  d'un 
enfant  de  six  mois.  —  La  femme  d'un  serrurier  de 
Tschtplaw;  village  près  de  Glogau,  accouoha,  dans  le 
mois  de  décembre  1817»  ^*^^  garçon  qui  paraissait  être 
d'uâe  forte  constitution*  Dans  le  mois  de  mai  1818^  Feu- 
fan  t  ayant  éprouvé  une  diffîcuké  d'uriner ,  fut  visité  par 
M.  Lambé ,  chirurgien  »  qui  reconnut  une  tufi^ur  dure 
dans  le  testicule  droit  et  un  phimosis  pour  lequel  il  pra- 
tiqua la  circoncision.  Le'ig  juin ,  le  testicule  avait  acqm's 
un  tel  volume ,  qu'il  descendait  jusqu'au  genou  :  on  sen- 
tait dans  son  intérieur  une  tumeur  inégale  et  froide.  Le 
19  juillet  on  en  fit  la  ligature  tout  près  de  l'anneau,  k 
ligature  tomba  le  «2  sans  que  l'enfant  eut  éprouvé  de 
symptômes  fâcheux,  et  la  guérison  était  complète  dans 
les  premiers  jours  d'août.  Le  testicule  enlevé  était  loog 
de  quatre  pouces  trois  lignes  »  large  de  deux  pouces  qua- 
tre lignes ,  et  pesait  sept  onces;  son  tissu  était  jaunâtre  et 
rempli  d'une  matière  fétide  :  la  tunique  vaginale ,  dissé- 
quée avec  précaution ,  recouvrait  un  fémur  long  de  dix- 
huit  lignes ,  sans  périoste ,  plusieurs  os  que  des  parties 
fibreuses  réunissaient  et  qui  constituaient  un  bassin  et  le 
membre  inférieur  droit  d'un  fœtus  de  quatre  mois  envi- 
ron. Au  centre  du  bassin»  on  voyait  un  tronçon  liga- 
menteux de  la  longueur  d'un  pouce ,  qui  paraissait  être 
formé  pardesrudimens  de  vertèbres  lombaires.  Le  fémar 
du  membre  inférie.ur  était  aplati ,  des  concrétions  osseuses 
représentaient  les  trochanters  à  sa  partie  supérieure»  tan- 
dis que  sa  partie  inférieure  offrait  des  condylés  très  dis" 
tincts ,  réunis  à  un  tibia  et  à  un  péroné  assez  régalière- 
ment  conformés  ^  joints  eux-mêmes  à  un  pied  dont  les  os 
étaient  entièrement  cartilagineux ,  et  les  orteils  réunis  et 
un  peu  inclinés  à  gauche.  A  la  partie  supérieure  de  los 
sacrum ,  on  voyait  quelques  repFis  cutanés.  Ces  détails  ont 
été  constatés  par  le  docteur  et  conàeiller  C.  Dielrich. 
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homme  distingué  dans  Part  des  acconchemens ,  à  Glogaw. 

Cette  observation  ,dont}e  ne  présente  qu'un  extrait»  fut 
insérée  dans  la  Revue  Médicale  (i)  par  le  docteur  Friedian» 
der.  Les  détails  qu'elle  renferme  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  la  véritable  nature  des  débris  contenus  dans  le 
testicule  y  et  leur  situation  dans  cet  organe  .doit  naturelle- 
ment faire  penser  qu'ik  étaient  primitivement  avec  lui 
dans  la  cavité*  ventralë^et  qu'ils  en  sont  sortis  avec  lui. 
IjO  fait  suivant  a  les^plvis  grands  rapports  avec  les  deux 
exemples  qu'on  vieqt  de  lire. 

Obs.  X.*  ■—  Débris  de  fœtus  eckraijLs  du  sorotunt  d'un 
jeufui  enfant.  —  U  y,  a  environ  18  mois  que  la  fille  d'un 
paysan  de  Braunau ,  en  Autriche ,  accoucha  d'un  garçon 
qui ,  au  ihoment  de  sa  Naissance ,  présentait  dans  le  scro- 
tum une  tumeur  considérable ,  qui  augmenta  de  volume 
à  mesure  que  l'enfant  avançait  en  âge.  Malgré  l'opinion 
des  personnes  qui  considéraient  cette  tumeur  comme  une 
hernie  ,  M,  Fatti»  chirurgien  du  lieu»  en  pratiqua  l'ou- 
verture :  elle  avait  cinq  pouces  de  longueur  »  et  environ 
deux  pouces  et  demi  d'épaisseur.  Âpres  l'avoir  incisée  »  on 
vit  très-distinctement  les  côtes»  le  rachis»  les  deux  or« 
bites  et  les  deux  fémurs  d'ua  fœtus.  Ces  débris  furent 
extraits  :  l'enfant  a  heureusement  supporté  l'opération  »  et 
sera  probablement  guéri  sous  peu  (i). 

Ce  cas  intéressant  est  relaté  sans  plus  de  détails  par 
M.  Ekl  »  professeur  à  Landshut  »  dans  une  lettre  qu'il  écri- 
vait au  mois  d'avril  1826.  Nonobstant  sa  concision»  cette 
observation  [offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  deux 
précédentes  »  et  toutes  les  trois  permettent  de  supposer 
que  l'inclusion  des  débris  organiques  avait  été  abdomi- 


(1)  Tom.  yill  ,  page  36 1 ,  troisième  année, 
(a)  Bulletin  des  Se,  méd;,  Numéro  de  septembre;  pag.   i5  » 
année  i8a^. 
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nale  avant  de  devenir  scrotale;  lé  sexe  du  fœtus  est  une 
condition  nécessaire  pour  l'accomplissement  de  cette  sorte 
d'inclusion.  A  ces  exemples  on  peut  joindre  le  fait  com- 
muniqué à  Duverney.  en  1697»  par  M*  de  Saint-Donat, 
chirurgien  à  Sisteron  «  «  qui  donnait  des  soins  à  un  ma- 
lade dont  le  scrotum  renfermait  une  masse  de  la  figure 
d'un  enfant  contenu  dans  ses  membranes;  on  y  distin- 
guait la  tête  9  les  pieds  et  les  o^tes  :  il  y  avait  des  os  et 
des  cartilages  (1)  »•  On  conçmt  qu'une  description  aussi 
vasTue  ait  pu  faire  douter  de  l'authenticité  de  cette  ob:»er- 
vation ,  mais  en  I9  reprochant  de  celles  qui  viennent 
d'être  rapportées,  elle  cesse  de  paraître  extraordinaire. 
Nous  arrivons  maintenant  à  celles  où  l'inclusion  du  fœtus 
est  tout-à-fait  extérieure  ou  cutanée. 

Obs.  XL*  — .  Débris  de  fœtus  dans  une  tumeur  con- 
génitale située  au  périnée  (tune  jeune  fille,  —  La  femme 
de  Jean  Perrine  habitant  le  village  de  Churleton  ,  accou- 
cha ,  le  1 1  juillet  1 746 ,  d'une  fille  à  terme ,  dont  le  tronc 
et  les  membres  étaient  régulièrement  conformés;  mais 
de  la  partie  supérieure  de  ta  région  sacrée  ,  se  détachait 
une  énorme  tuùieur  qui  comprenait  latéralement  toute 
l'étendue  des  muscles  fessiers ,  occupait  le  périnée  et  pen- 
dait entre  les  cuisses.  Sa  forme  était  analogue  à  celle  de 
l'estomac  d'un  mouton ,  et  ses  parois  paraissaient  formées 
par  un  prolongement  de  la  peau  du  tronc ,  reconnaissable 
par  son  aspect  et  sacouleur,  et  qui  était  seulement  beaucoup 
plus  vasculaire  que  le  restefdes  tégumens?  La  tuineur  se 
prolongeait  inférieurement  jusqu'au  dessous  du  niveau 
des  genoux ,  et  son  volume  était  bien  plus  considérable 
que  celui  du  corps  entier  de  l'enfant  :  sa  consistance  était 
très-molle ,  on  y  distinguait  une  fluctuation  évidente ,  et 

(i)  Sue  ,  Essais  Jiisi, ,  etc,  sur  l'art -des  accouchemms  ,  tom.  II, 
pag.a38. 
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dans  son  centre  une  masse  dure  et  résistante.  L«s  parties 
sexuelles  et  Tanus  étaient  régulièrement  conformés ,  mais 
cette  dernière  ouverture  était  située  beaucoup  plus  en 
avant  que  dans  Tétat  normal  et  immédiatement  au-des^- 
sous  de  la  vulve  ^  ensoHe  que  les  matières  féôales  étaient 
expulsées  dans  la  même  direction  que  Turine.  Je  fis  une 
ponction ,  dit  Mi  Wils ,  dans  la  partie'  la  pluâ  déclive  de 
la  tumeur»  et  il  en  sortit  environ  deux  bocaux  d'un  li- 
quide aqueux ,  rougeâtre  et  inodore  ;  Touverture ,  restée 
béante ,  laissa  écouler  pendant  quelques  jours  iin  liquide 
semblable»  mais  insensiblement  il  dévint  épais»  blanchâtre» 
purulent»  Tenfent  s^affaiblit  graduellement  et  succomba 
le  quinzième  jour. 

Le  lendemain  j'ouvris  la  tumeur»  et  je  trouvai >  dans 
le  voisinagd  du  coccyx^  un  abcès  enkysté  rempli  dé  quatre 
onces  d'un  pus  blanc  extrêmement  fétide  »  quelques  arti* 
culations  cartilagineuses  analogues  à  celles  qui  forment  la 
portion  caudale  du  ràcbis  de  la  brebis  »  et  qui  étnieilt  en- 
tourées d'un  tissu  charnu  recouvert  d'une  matière  ana- 
logue à  la  graisse;  l'intérieur  de  chacune  dé  ces  portions 
cartilagineuses  ressemblait  entièrement  à  la  substance  des 
testicules  dé  l'agneau;  elles  étaient  unies  à  une  masse 
semblable  au  cou  et  à  une  tête  d'embryon  »  grosse  comme 
un  œuf,  contenant  un  corps  analogue  au  cerveau»  dont 
la  partie  postérieure  formait  une  masse  semblable  au  cer- 
velet. Dans  la  portion  correspondant  à  la  face»  exiftait  une 
bouche»  une  langue»  mais  sans  trace  d'yeux  ni  de  nez; 
on  voyait  latéralement  une  oreille  parfaitement  recon- 
Baissable;  un  tissu  mou»  membraniforme »  adhérait  à 
l'intérieur  des  parois  de*  cette  vaste  tumeur»  et  pouvait 
être  considéré  comme  l'analogue  du  placenta  (1). 

9* . 

(i)  Philos.  Transact, ,  tom.  LV  ;  p.  3a 5  ,  an  174^*  Ce  fait ,  ob- 
servé par  M.  Wils  ,  fut  communiqué  par  J.  Huxham^  à  Morti- 
mer  ,  alors  secrétaire  de  la  Soc.  royale  de  Londres. 
l5.  ,  '36 
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Je  ne  chercherai  poini  &  expliquer  la  singularité  de$ 
comparaisons  que  fait  Tauteur  y  et  qu'on  ne  peut  attribaet 
qu'à  la  nouveauté  du  fait  qu'il  observait  ;  quoi  qu  !1  en 
soit 9  sa  description  suffit  pour  prouver  que,  dans  celle 
monstruosité  y  il  existait  plusieurs  portions  d'un  fœtus  en- 
veloppé par  la  poche  cutanée  qui  occupait  la  région  du 
périnée.  Il  est  âi  regretter  que  M«  Wils  n'ait  pas  recherché 
quelles  pouvaient  être  les  communications  de  cette  masse 
organisée  av^e  Tiâdividu  auquel  elle  était  annexée;  mais 
d'après  la  description  «  tout  porte  à  penser  que  la  cavité  da 
8/ic  extérieur  était  entièrement  isolée  de  la  cavité  du  bassin 
de  ce  dernier.  L'observation  suivante ,  quoique  fort  in* 
complète ,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle-ci. 

Obs^  XIL  •  —  Fœtus  mort-né  portant  une  tumeur  fi- 
rinéale  gui  renfermait  les  débris  d^un  autre  fœtus,  - 
M.  Dela^one  communiqua,  en  1771 ,  à  rAcadémie  des 
S^ienceS;  de  Paris ,  le  fait  suivant ,  observé  par  un  chirur- 
giein  'detlarpentras  y  nommé  Guyon  :  un  foetus  mort-né, 
mais  vepu  à  teriûe ,  portait  h  la  partie  inférieure  de  la  ré- 
gion lombaire ,  une  tutti:euT  plus  grosse  que  la  tête  d'un 
enfant  bien  conformé  :  on  en  fit  Touverture  »  et  Ton  trouva 
dans  son  intérieur  une  tête ,  les  os  d'un  bassin ,  un  fé- 
mur et  plusieurs  os  diffortaes  »  qui  semblaient  appartenir, 
par  leur  développement ,  à  un  fœtus  de  quatre  mois  (i)* 
Si  cette  observation  manqué^  comme  la  précédente, 
de  détail»  suffîsans  sous  certains  rapports  ,  elle  n'en  con- 
stitue pas  moins  évidemment  uù  autre  exemple  du  même 
genre  de  monstruosité;  et,  quoique  le  sexe  du  fœtus  en- 
veloppant ne.  soit  pas  indiqué ,  les  rapports  du  sac  cutané 
avec  la  région  lombaire  montrent  qu'il  était  distinct  des 
parties  exté;:*ie]ures  de  la  génération.  Lors  même  que  h 
masse  périnéaie  semble  pénétrer  profondément  dans  Tex- 


•«.o 


(i)  liîst,  deVActid,  des  Se, ,  ann.  1771,  pag.  38. 

* 
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cavation  du  bassin  »  elle  n'offre  ordinairement  aucune 
connexion  avec  les  ^organes  g^taux;  et  l'observation  de 
Fattori,  que  j'ai  rapportée  préoédemment  (i),  en  fournit 
un  exemple  remarquable/ Je  vais  retracer  ici' sommaire- 
ment la  partie  dé  cette  observation  qui  est  relative  à  l'in* 
clusion  extérieure. 

Obs.  XIII.*  —  La  poche  périnéale ,  formée  par  un  pro- 
longement de  la  peau  de  la  région  inférieure  du  tronc  »  re- 
couvrait un  kyste  membraneui  dont  les  parois  se  conti* 
nuaient  en  dedans  du  bassin  avec  celles  du  kyste  ventraL 
Cette  tumeur  avait  repoussé  latéralement  ^  et  en  avant  « 
les  ouvertures  vulvaire  et  anale ,  comme  chez  le  sujet  dé 
rObs.  XI.'^.  et  son  enveloppe  cutanée  était  tout-à-(ait  in- 
dépendante des  replis  qui  entrent  plus  tard  dans  la  com^ 
position  des  parties  extérieures  de  la  génération  che2  là 
femme.  Quant  aux  .débris  orgapiques  contenus  dans  l^nté- 
rieur  du  sac»  ils  consistaient  dans  une  mnsse  sphéroïdâle 
recouverte:  de  peau,  qui  se  continuait  d*une  part  avec 
une. main  difforme,  et  deux  pieds  munis  chacun  de  cinq 
orteils,  mais  dont  un  seul  se  trouvait  articulé  avec  une 
jambe  formée  par  un  tibia  recouvert  de  peau  :  le  fœtus 
contenant  était  du  sexe  féminin  fs).         • 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  le  sujet  de  cette  observa 
tion  présentait  à^ui  $eu1  un  exemple  des  deux  formes  de 
l'inclusion  monstrueuse,  puisque^  indépendamiàent  de 
cette  poche  périnéale,  l'abdomen  renfermait  aussi  un 
kyste  fœtal.  Fattori ,  de  même  que  les  auteurs*  dont  je 
viens  de  relater  les  ob$ervations ,  s'est  spécialement*  atta-^ 
ché  à  décrire  les  fragmens  d'organes  contenus  dans  le^  fœ^ 
tus ,  mais  sans  faire  mention  des  liaisons  vasculaires  qui 


(i)f^o/.  la  première  partie  de  ce  Mémoire  dans  le  Numéro 
précédent ,  pagl  355. 

(a)  Fof,  pour  plus  de  détails ,  Tobservation  VÎL«  ,  i.*"*  partie. 

36.. 
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les  unissaient  à  c&  dernier  :  cet  examen  n'est  cependant 
pas  sans  importance ,  et  i^ut  jeter  quelque  jour  sur 
(e  mode  de  formation  de  cette  espèce  de  monstruo- 
sité 9  comme  on  le  voit  dans  Tobservation  qui  va  suivre. 
M.  Gapuron,  à  Tobligeance  duquel  je  dois  le  fœtus  que  je 
vais  décrire  9  m'a  communiqué  lui-même  les  détails  de 
l'accouchement. 

Obs.  liïV%^-^^  Débris  ifrganiques  renfermés  dans  un 
sac  cutané  périnéal,  chez  un  fœtus  du  sexe  fêm^inin  , 
mort  né, -^  M.""^  H ,  âgée  de  s  3  ans  ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  ,  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois 
dans  le  mois  de  mai  i825.  Vers  le  sixième  mois  de  sa 
grossesse  ,  l'inCltration  des  membres  inférieurs  commença 
h  se  manifester  >  et  augmenta  progressivement  de  telle 
sorte  que  la  flexion  des  membres  devint  presque  impos  - 
sible.  Les  grandes  lèvres  énormément  tuméfiées  gênaient 
l'écoulement  de  l'urine  ,  et  les  parois  du  bas-ventre  qui 
était  excessivement  volumineux  ,  ne  tardèrent  pas  non 
plus  à  participer  à  l'infiltration.  Nonobistant  cet  œdème  , 
l'appétit  était  bon  ,  et  M«"'^..•.  mangeait  très  abondam- 
ment.; la  gêne  extrême  résultant  de  cet  état  augmenta 
jusqu'à  la  fin  du  neuvième  mois  ,  où  les  douleurs  de 
Taccouchement  firent  enfin  entrevoir  la  cessation  des 
accidens  pénibles  qu'elle  éprouvait;  ces  douleurs  du- 
rèrent  toute  la  nuit  sans  aucun  résultat ,  et  le  col  de  l'u- 
térus n'ojQTrait  encore  aucune  dilatation  à  quatre  heures 
du  matin.  Cependant  la  malade  était  très-afi*aiblie  ,  la 
face  pâte ,  le  pouls  faible  ,  la  dyspnée  portée  au  dernier 
degré  faisait  craindre  à  chaque  instant  une  suffocation 
mortelle.             .  * 

Dans  cet  état  la  malade  fi4t  placée  dans  un  bain  de 
siège;  la  dilatation  du  col  utérin  parut  augmentée;  une 
poche  de  liquide  se  présentant ,  fut  percée  et  donna 
issue  à  une  livre  d'eau  environ.  Néanmoins  le  travail  n'a- 
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Tançait  pas  davantage  >  et  les  foFces  diminuant  sensible- 
ment ,  M,.  Capuron  fut  appelé  et  reconnut  une  noui^lla 
poche  rénitente  que  la  sage-femme  avait  aussi  sentie  im-r 
médiatement  après  la  rupture  de  la  première.  Le  reste  de 
la  journée  se  passa  sans  plus  de  douleurs  et  de  chaïige' 
mens  dans  l'état  de  Tutérus  :  la  malade  fut  même  assez 
«aime  une  partie  de  la  soirée.  A  une  hedre  du. matin» 
les  douleurs  se  réveillent  tout-à-coup  avee  une  intensité 
extrême  ,  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  rapprochés , 
la  dilatation  du  col  se  prononce  die  plus  en  plus ,  une 
nouvelle  poche  d'eau  fait  saillie  à  son  omfice<,  elle  est 
percée  •  et  la  quantité  éfiOFme  de  liquida  qui  s'échappa 
d'abord  par  flot ,  continua  de  s'écouler  assez  abondam^ 
ment  pendant  quelques  minutes  pour  qu'on  put  ea  éva- 
luer la  'quantité  à  huit  ou  dix  pintes.  JL'enfant  qui  se  pré- 
sentait naturellement  ne  tarda  pas  à  sortir^  mais  au  ni- 
veau ^des  hanches  il  parut  arrêté  par* un  obstacle  irè&r 
résistant..  Les  doigts  introduits  pour  dégager  1&  membre 
correspondant  au  sacrum»  firent ralors  reconnaitre  une 
grosse  tumeur  unie  à  l'enËint^  et  qui  -  fit  supposer  un 
instant  un  accoUenient  de  deux  jumeaux.  Mais  par  un 
examen  plus  attentif ,  on  put  s'assurer  que  la  résistance 
était  due  toute  entière  à  une  tumeur  plus  grosse,  quie  la 
tête  d*un  fœtus  à  terme  et  de  voiwne  ordinaire^  ardbér 
rente  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc  ;  ses 
paroist ,  quoique  fort  distendues  ,  étant  souples  et  molles  , 
elles  furent  déchirées  avec  l'onglo  »  et  leur  cupture  fol 
aussitôt  suivie  de  l'écoulement  d'une  assez^  grande 
quantité  de  liquide»  qui»  en  diminuant  le  volume»  ren- 
dit alors  facile,  l'extraction  complète  du  fœtus  qui 
était  mort  »  sans  doute  par  suite  de  la  longueur  du  travail. 
Le  placenta  était  volumineux  et  décoloré»  blanchâtre. 
Des  soins  appropriés  et  un  régime  convenable  ne  tardè- 
rent pas  à  rendre  promptement  la  sanl^é  à  la  mèr<^, 
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L*eafaiit ,  du  sexe  féminin ,  d'un  volume  médiocre , 
présentait  dans  toutes  ses  parties  le  développement  d'un 
fœtus  k  terme  ;  la  conformation  des  membres  et  du  torse 
était  d'ailleurs  fort  r^ulière,  mais  à  la  partie  inférieure 
du  trône  existait  une  tumeur! recouverte  en  totalité  par 
un  prolongement  de  la  peau  environnante ,  ayant  dans  son 
diamètre  vertical  quatre  peùcés y  et  dans  le  diamètre  trans-r 
versai  trois  pouces  et  demi  environ.  Sa  forme  était  celle 
d'un  ovoïde  irrégulier  ,  adbéraiit  par  sa  petite  extrémité  , 
qui  occupait  toute  la  partie  postérieuf  e  du  bassin  et  des 
cuisses  y  s'étendant  transversalement  de  la  saillie  trochan* 
térienne  d'un  côté  h  celle  du  cdté  opposé  ><  et  en  avant 
jusqu'à  l'anus.  Cette  enveloppe  cutanée  ^  formée  ainsi 
par  le  prolongement  d^s  tégooiens  de  la  région  coccygio- 
anale,  de  la  peau'  des  lombes  et  de  ceHes  des  fesses  »  s'é- 
largissait insenéiblemetit  et  s'amincissait  à  mesure  qu'elle 
«e  rapprochait  davantage  deUa  partie  inférieure  de  la 
tumeur;  là  elle  était  vipl^éé^  et  présentait  une  déchi- 
rure inégale,  de  quelques  polices  de  longueiir ,  par  la- 
quelle s'écoula  le  liquide  qu'elle  renfermait  quand  elle  fut 
percée.  Les  caractère^  anatomtques  de  cette  enveloppe  et 
sa  continuation,  évidente  avec  lapeau ,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  sa  nature;-  elle  éCaii  af&isséeVur  elle-mêpé  ,^et  la 
cavîté  .qu'elle  circonscrivait'U[uand  on  écartait  ses  parois  , 
démontrait  que  le  volume  de  la  tumeur ,  làrsque  l'enfant 
était  contenu  dans  l'utérus ,  devait  être  bien  plus  considé- 
re^ble  que  celui  d'une  tête  ordinaire  de  fœtus. 

La  face  iûter&e  de  cette  pioché  cutanée  était  tapissée 
par  une  membrane  lisse  ,  polie;  très  analogue  par  sa  tex- 
ture  et  sa  transparence  aux  membranes  séreuses ,  ne 
présentant  aucunes  brides  celluleuses  »  ^i  ce  n'est  dans 
•la  région  supérieure  ou  périnéale  du  sac;  elle  était  unie 
à  la  peau  qui  la  doublait  par  im  tissii  cellulaire  dense  et 
serré;  mai^datis  là  régbn  tr4K>faantérienne gauche  il  existait 
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entre  ces  deux  membranes  uh  kyste  cellu^eux  isolé  «  asse^ 
large  pour  contenir  l'extrémîté  du  petit  doigt ,  et  qui  ren- 
fermait un  liquide  séreux.  Dans  tous  les  points  où  ce 
prolongement  de  la  peau  se  détachait  du  tronc  s  on  trou- 
Tait  au-dessus  de  lui  un  prolongement  très- résistant , 
criant  sous  lé  scalpel  «  analogue  à  Celui  qui  existe  ordi- 
nairement sous  la  peau  de  la  plante  du  pied.  Au  niveau 
tlu  coccyx»  qui  ne  se  prolongeait  pas  davantage  que  dans 
fétat  normal ,  ce  tissu  se  réunissait  en  un  faisceau  assez 
épais  au  milieu  duquel  descendaient  plusieurs  vaisseaux 
assez  considérables,  et 'qui  devenait  ainsi  le  pédicule 
d'une  mais^e fort  irrégulière  ,  inégalement  bosselée/ d'un 
roùge  brunâtre  »  formée  de  pairies  n^oUes:  et  de  parties 
osseuses  ,  libre  et  pendante  au  milieude  la  poche  cutanée 
que  JQ  vieûs  de  décrire.  Quelques  prolongeniens  ceUnleux 
rougeâtres  s'étendaient  des  côtés  du  pédicule  à  la  partie- 
voisine,  des  parois  du  sac. . 

Avant  de  parler  dé  cette  masse  organisée  ^  {"achèverai 
de  décrire  leë  connexions   qu'elle  avait  avec  le  fœtus. 
L'existence  de  vaisseaux  nombreux  ou  volumineux  de- 
venait la*  conséquence  nécessaire  du  développenient  de 
cette  pro4u<Àion  anormale  »  aussi  mon  attention  se  diri- 
gea-t-^llè   d'abord  sur  l'appareil  circulatoire   du  fœtus.. 
L'injection  et  la  dissection  de  1  aorte  abdominale  me  firent 
découvrir  la*  disposition  suivante  :  un  peu  au-dessus  de  sa. 
division^Q  iliaques ,  ou  mieux  en  ombilicales  ,  Ce  vais- 
seau donnait  naissance,  par  sa  partie  postérieure,  à  une 
artère  sacrée  ihoyenne  ,  dont  le  calibre  égalait  celui  des 
artères  iliaques  ,  de  sorte  que  l'aorte  se  trifurquait^  €ett6 
branche  volumitieuse,  qui  semblait ^tre  la  continuatioii  de 
l'aorte  désbeddante ,  se  portait  >  comme  dans  Tétat  ndrmal , 
au-devant  du  sacrum  et  derrière  le  rectum  dan$le  baSsin, 
fournissait  dans  son  trajet  quelques  ramuscules  latéraux, 
et  parvenue  au  niveau  du  coccyx  elle  se  divisait  eif  deux. 
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gros  rameaux  qui  donnaient  d*abord  plusieurs .  ramifica- 
tioDfl  h  la  partie  inférieure  de  Tintestia  et  à  la  vessie .  se 
prolongeaient  ensuite  en  bas  dans  la  direction  de  leur  tronc 
comiBun ,  et  se  divisaient  en  plusieurs  ramuscules  secon- 
daires assez  gros  ,  également  descendans ,  enveloppés  par 
le  pédicule  fibro-celluleux  dont  j*ai  parlé  plus  haut  , 
sortant  ainsi  du  bassia  entre  le  coccyx  et  l'anus  ;  ces  ra  * 
meaux  se  distribuaient  aux  diverse^  parties  qui  compo- 
saient la  masse  osséo-charnue  que  }.e  vais  décrire. 

J'ai  cherché  inutilement  quelques  communications 
nerveusies  entre  le  fœtus  et  la  tumeur;  ea  ouvrant  lon^ 
gitudinalemegt  le  rachis ,  dans  lequel  la  moelle  épinière 
se  terminait  au  niveau  deja  cinquième  vertèbre  lombaire  ;c 
)*ai  bien  vu  plusieurs  filets  nerveux  lombaires  se  prolon- 
ger au-delà  de  la  gouttière  du  sacrum  ,  et  se  perdre  dans 
le  tissu  fibreux  qui  entourait  le  coccyx ,  mais  il  m'a  été 
impossible  de  les  suivre  dans  le  fiiisceau  fibreux  qui  con- 
tenait les  kmbeaux  de  l'artère  sacrée.  Les  deux  nerfs  tri- 
splanchniques  m'ont  paru  se  terminer  inférieui*ement 
comme  dans  l'état  normal. 

•  Cette  masse»  dont  le  volume  égalait  celui  d^i  poing  d'un 
adulte ,  n'adhérait  h  la  partie  supérieure  de  la  poche  cu- 
tanée qui  la  contenait ,  que  par  des  prolongemens  cellu- 
leux  peu  résist ans  fournis  par  le.  tissu  fibro-celluleux  de  la 
région  coccygio-anale  ,  et  par  les  vaisseaux  qui  viennent 
d'Ôtre  décirits.  Elle  était  ainsi  tout-à-fait  extérieure ,  placée 
hors  du  fœtus ,  puisque  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
qui  la  renfermait  était  séparée  du  bas-fond  du  bassin  par 
les  par);ies  constituant  la  région  ooccygio-anale,.  et  par  le 
plan  fibro-celluleux  dont  j'ai  parlé.  Sa  forme  »  considérée 
en  général ,  était  trop  irrégulière  pour  être  comparée  à 
celle  d'aucun  objet  conou;  la  plus  grande  partie  de  sa 
surface  était  recouverte  par  une  menibrane  celluleuse  » 
4ense#et  blanchâtre;  analogue  aux  enveloppes  séreuses  , 
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lisse  el  uole  comme  elles ,  formant  dans  plqsieups  endroits 
des  brides  aplaties  qui  unissaient  les,  diverses  portions  de 
la  tumeur.  Le  centre  de  cette  masse  était  dur,  inégal  , 
formé  par  des  fragmens  osseux  irréguliers  ,  dont  le  lissa 
était  dense  «   épais   et    compact  dans  les  uns  ,  mince, 
fragile  et  celluleux  dans  les  autres ,  creusé  par  des  anfrac- 
iuosités  analogues  à  celles  de  l'os  ethmoïde;  dans  quel-* 
ques-uns  les  lamelles  osseuses  enveloppaient  un  cartilage 
central ,  rouge ,  offrant  un  comntençeiçeat  d'ossification* 
Ces  (iifférensos,  réunis  entre  eux  par  des  faisceaux  liga- 
loenteux  qui  leur  permettaient  de  légers  mouv.emens  les 
uns  sur  les  autres ,  formaient  un  corps  osséo-fibreux  long 
de  deux  pouces  sur  un  pouce  d'épaisseur ,  arqué  dans  le 
sens  de  sa  longueur^  et  creusé  d'un  canal  aplati,  tapissé 
par  une  membrane  fibro-séreuse  qu'on  eût  pu  comparer 
au  canal  rachidien;$i  les  os  qui  le  composaient  avaient  eu 
quelque  re^seniblance  éloignée  avec  des  vertèbres;  il  était 
vide.  La  face  concave  de  ce  corps  osséo-fibreûx ,  reoou  - 
verte  d'une  membrane  ayant  tous  les  caractères  de  la 
peau,  formait  une  partie^ des  parois  d'une  ouverture  qui 
traversait  de  part  en  part  la  masse  que  je  décris,  et  qu'une 
véritable  peau  tapissait  clrculairemeut  ;  cette  membrane 
cutanée  était  hérissée  d'un,  grand  nombre  de  poils  blonds , 
soyeux,  courts,   entièrement  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  à  la  surface  du  corps  chez  le  fœtus  ;  ide  sa  partie 
ipoyenne  s'élevait  un  prolongement  libre  et  flottant ,  de 
six  lignes  de  longueur ,  très-  analogue ,  par  sa  forme ,  à  la 
langue  d'un  fœtus  à  terme,  et  qui  était  formé  par  l'^idosse- 
ment  de  deux  lames  de  peau ,  unies  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche.   On  remarquait  un  second  prolongement  à- 
peu-près  semblable ,  mais  pédicule ,  à  un  pouce  de  dis- 
tance du  précédent. 

Le  côté  de  cette  masse  organisée,  opppsé  à  celui  qu» 
présentait  ces  deux  prolongemens  >  était  revêtu  d'uno 
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membrane  oflrant  l'aspect  des  membranes  muqueuses^ 
se  continuait ,  en  grande  partie ,  avec  an  amas  de  masses 
plus  petites^  lobulées,  réunies  entre  elles  par  la  mem- 
brane celluleuse  qui  formait  une  enveloppe  générale  à  la 
tumeur ,, et  dont  Tagglomération  simulait  assez  l'extérieur 
du  gros  intestin.  Parmi  ces  masses  lobidées ,  les  unes  ren- 
fermaient quelques  kystes  remplis  d'un  liquide  brun  jau- 
nâtre ,  les  autres  étaient  d'un  tissu  tout-  à-fait  analogue  à 
celui  du  placenta  j  par  sa  couleur  rouge  brunâtre  et  sa 
consistance;  plusieurs  renfermaient  des  portions  d'os  et 
de  cartilages  irrégullers ,  dont  quelques-uns  ressemblaient 
par  leur  conformation ,  à  des  fragmens  des  os  de  la  base 
du  crâne  :  l'un  d'eux  avait  exactement  la  configuration 
d'une  phalange  dont  la  poulie  articulaire  était  encore  car- 
iilagineuse.  Dans  aucune  des  parties  de  cette  masse  orga- 
nisée Je  ne  trouvai  de- tissu  adipeux ,  et  quelque  attention 
que  j'aie  apportée  dans  sa  dissection  ,  jo  n'ai  pu  y  dé- 
couvrir aucune  trace  de  tissu  musculaire  et  de  tissu  ner- 
veux. 

Malgré  l'irrégularité  de  cettep  masse  organique ,  il  me 
semble  dilQcile  de  ne  pas  la  conâdérçr  comme  une  agglo- 
mération des  débris  d'an  produit  informe  de  la  cohcep- 
iion.  Les  seules  productions  auxquelles  oh  pourrait  l'as- 
similer; sont  celles  qui  renferment  des  poils  et  des  dents; 
mais  ces  dernières  sont  toujours  accompagnées  d'une  sub- 
stance stéatomateuse  y  de  tissu  adipeux , /et  nous  avons  vu 
qu'il  n'existait  rien,  de  semblable  dans  la  tumeur  que  je 
viens  dar décrire;  en  outre,  parmi  les  pièces  osseuses  que 
j'ai  toutes  exatninées  isolément,  il  ne  s'est  pas  rencontré 
un  seul  rudiment  de  dent ,  tandis  que  plusieurs  offraient 
quelque  ressemblance  avec  des  os  de  fœtus ,  et  si  les  poils 
courts  et  soyeux  qui  se  remarquaient  sur  une  partie  de 
cette  masse  seioblent  la  rapprocher  des  formations  acci- 
dentelles, de  tissu  pileux ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 


PAR  IKCLUSIO.X.  555 

peau  que*  ces  poils  recoûvraietit ,  car  ce  genre  de  tissu 
parait  appartenir  spécialement  aux  dëbr!&  d'un  produit 
de  la  conccplion;  j'appuyerai  ici  mon  opinion  de  ceite 
de  Béclard ,  qui  dit ,  en  parlant  de  la  peau  qu'on  ^ouvo 
quelquefois  dans  des  kystes  des  oraires»  que  ce  sont  pro- 
bablement des  productions  imparfaites  de  fœtus ,  soit  en- 
gendrées ,  soit  enveloppées  dans  Tétat  fœtal  par  l'indiyidu 
qui  les  contient  (i  )•      ^ 

Mais  ce  qui  achève  .de  prouver»  d'une  manière  incon- 
testable,  que  cette  masss  organique  n'était  point  l6*t<é- 
sultat  d'une  formation  a<icidenteile  de  la  nature  de  celles 
dont  je  vieps  déparier  ^  ce  sont  les  connexions  vasculaires 
qui^  l'unissaient-^veo  le  fœtus;  la  triple  divisioii.du  tronc 
de  L'aorte  ventrale  >  qui4iatait  évidemuient''de8  premiers 
temps  de  la  formation  de  l'embryon ,  démontrait,  en  effet 
que  l'accroissement  fœtal  avait  dû  s'opérer  simultané- 
u^nt  aux  deux  extrémités  djç  l'arbre  artériel;  mais  régu- 
lièrement d'un  côté  et  irrégulièrement  de  Taotre»  ensorte 
que  Ton  observait  ici  la  même  dis:positioù.  que  dans  les 
cas  de  duplicité  monstrueuse ,  par  accolloment  ou  fusion 
partielle  »>  oii  le  tronc  central  du  système  circulatoire  est 
commun  aux  deux  individus*  Je  ferai  encore  remarquer 
à  l'appui  de  mou  lOpinion  sur  la  nature  de  la  masse  que 
.renfermait  la  pocbe  périnéaie ,  qu'elle  était  comme  les  au- 
tres débris  organiques  déjà  décrits ,  entourée  d'une  grande 
quantité  de  liquide.,  et  que  le  fœtus  auquel  elle  était  unie., 
d'i^ilieurs  bien  conformé  ,  n'était  point  accompagné  d'un 
jumeau ,  de  même  que  dans  toutes  les  autres  observations 
d'iticlusion .  monstrueuse.  J'ajouterai  une  ')derhière  ré- 
^exion  au  sujet  de  ce  fœtu^  :  c'est  que ,  malgré  le  déve- 
loppement cohsidérable  de  l'artère  sacrée  moyenne  ,■  qui 
foiunait  en  quelque  sorte   la   continuation  du  tronc  de 

{t)  Anatomie  générale , -çdt^t  agS  ,  première  édition. 
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l'aorte ,  le  coccyx  n'offrait  pas  de  prolongement  en  rap- 
port avec  le  développement  de  cette  branche  artérielte, 
et  la  moelle  épinière  ne  descendait  pas  plus  inférieure- 
ment  que  de  coutume  dans  le  canal  rachidien.  Ce  &it 
infirme  complètement  celte  proposition  avancée  par 
M.  Serres ,  et  que  j'avais  déjà  combattue  (i) ,  savoir  :  que 
le  prolongement  caudal  des  animaux  est  assujetti  au  vo- 
lume de  l'artère  sacrée  moyenne  ,  d'où  dérivent  en  même  , 
temps  te  prolongement  et  le  volume  de  la  moelle  épinière 
dans  le  canal  coccygien.  Dans  Tobservation  suivante ,  qui 
m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Martin^  prési- 
dent de  la  société  de  médecine  de  Lyon,  la  tumeur  péri- 
néale  avait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  je  viens 
de  décrire.  Yoiei  le  fait  tel  qu'it  m'a  été  transmis  par  ce 
médeein  distingué. 

Obs.  XV.  ^  —  Tumeur  aTiomak  împtantée  sur  tes  fesses 
et  le  périnée  d'un  enfant  nouveau-né  du  sexe  masculin» 

«  Une  femme  de  Lyon ,  ayant  eu  déjà  plusieurs  enfens 
bien  conformés ,  accoucha,  dans  le  mois  de  mai  1800, 
d'un  enfant  mâle  qui  présentait  au  périnée  une  tumeur 
adhérente  qoi  avait  en  grosseur  plus  de  deux  fois  le  vo^ 
lume  de  la  tête  de  cet^  enfant  ;  sa  surface  était  inégale  » 
molle  et  fluctuante  dans  plusieurs  points ,  et  avait  une  du- 
reté comme  osseuse  dans  d'autres  ;  sa  base  très-large 
Couvrait  l'espace  compris  efllre  le  scrotum  et  Tanus ,  se 
prolongeait  de  chaque  coté  sur  les  fesses  ,  entourait  le 
rectum  qui  s'ouvrait  à  sa  partie  supérieure.  Cet  enSsint 
ayant  été  apporté  à  Phospice  de  la  Charité ,  j'appris  de 
l'accoucheur  que  cette  énorme  tumeur  avait  rendu  l'ac- 
couchement long  et  difficile ,  sans  cependant  y  apporter 
de»  obstacles  qui  nécessitassent  l'emploi  d'aucun  instru- 
ment. 

(i)  yirchli>cs gén,  de  Méd,,  tom.  VU  ;  pag.  377  ,  année  18a 5.. 
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«  Pendant  les  cinq  jours  que  cet  enfant  vécut ,  II  parut 
s'établir  un  travail  de   décomposition  dans  la  tumeur; 
elle  devint  successivement  rouge  et  ncHre  »  présenta  en- 
suite des  excoriations  sur  divers  points  de  sa  surface ,  ce 
qui  diminua  considérablement  son  volume  :  ces  divers 
changemens  me  firent  croire  qu'elle  avait  subi  uûe  dé- 
composition putride ,  et  que  je  ne  pourrais  là  conserver 
dans  l'esprit  de  vin,  comme  j'en  avais  le  projet  :  cepen- 
dant, après  l'avoir  ouverte ,  JQ  reconnus  que  la  peau  seule 
était  altérée ,  et  qu'il  n'y  avait  ni  suppuration  nr  gangrène 
dans  les  tissus  qui  la  formaient.  J'en  fis  la  dissection  en 
présence  de  plusieurs  gens  de  l'art ,  et  nous  fume»  étonné» 
de  trouver  dans  son-  intérieur  l'ensen^^le  de  presque  tous 
les  tissus  organiques  du  corps  humain  ^  confondus  dans 
quelques  points,  et  très-distincts  dans  d'autres.  Dans  le 
centre ,  nous  observâmes  des  os  de  forme  très  irrégiilière , 
en  arrière  une  masse  comme  glanduleuse,  ressemblant 
assez  au  pancréas ,  en  avant  et  en  bas  une  substance  d'un 
rouge  foncé  assez  semblable  à  celle  du  foie ,  dans  diver» 
endroits  du  tissu  graisseux  ;  ailleurs  des  espèces  de  glan- 
des conglobées  très-^dlstinctement  séparées,  çà  et  là  des 
bandes  musculaires ,  des  mailles  cellulo-membraqeuses  ;  * 
enfin  de  nombreux  vaisseaux  qui  se  portaient,  en  se  di- 
ylsant ,  dans  ces  divers  genres  de  tissus ,  où  nous  distin- 
guâmes aussi  plusieurs  kystes  hydatiformes  renfermant 
un  fluide  albumineux  sejnblahle  au  blanc  d'œuf. 

«  Nous  crûmes  pouvoir  considérer  cette  tumeur  informe 
comme  un  avortement  de  conception ,  puisqu'on  remar- 
quait  dans  sa  structure  un  grand  nombre  des  tissus  orga- 
niques du  corps  humain;  et  nous  pensâmes  à  l'unanimité 
que ,  si  cet  avortement  n'eût  pas  eu  lieu ,  il  en  serait  ré- 
sulté ce  genre  de  monstruosité  dont  on  trouve  des  obser- 
vations dans  les  auteurs ,  c'est-à-dire  l'union  de  deux  en  • 
fans  par  le  siègç.  » 
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On  voit  évidemment  qae ,  dans  ce  cas,  la  masse  orga- 
nisée était  enveloppée  par  un  prolongement  de  la  peau , 
puisiqu'en  examinant  l'altération  que  la  tumeur  avait  su- 
bie pendant  la  durée  de  la  vje  de  l'enfant ,  M.  Martin  re- 
connut que  la  peau  seule  avait  été  désorganisée  >  et  qu'il 
n'y  avait  dans  les  parties  qu'elle  recourrait  ni  suppuration, 
ni  gangrène.  Je  ferai  remarquer  aussi  que  le  sac  cutané 
était  en  arrière  du  scrotum  «  en  sorte  que  la  production 
organique  n'avait  point  de  capport  avec  l'enveloppe  testi- 
culaire,  comme  dans  les  obs.  VIII ,  IX,  X,  On  va  voir 
le  même  isolement  entre  le  sac  et  le  scrotum  dans  l'exem- 
ple suivant* 

Obs.  XVI.'  —  Débris  de  fœtus  contenus  dans  un  sac 
cutané  périhéal^  chez  un  fœtus  mdle  (i).  —  «  Une  jeune 
femme  accoucha  naturellement  d'un  fœtus  mâle  de  6  à  7 
mois  9  offrant  à  l'endroit  de  l'anus  un  grand  sac  cutané 
dans  lequel  on  irouva  une  végétation  analogue  au  tissu 
du  placenta  ;  cette  végétation  se  continuait  par  des  fila- 
mens  à  des  vaisseaux  ombilicaux  oblitérés ,  et  avec  un 
fœtiis  qui  paraissait  avoir  cessé  de  vivre  au  4*''  ou  5.«  mois 
de  la  grossesse ,  et  qui  était  déjà  arrivé  à  un  haut  degré 
de  putréfaction ,  en  sorte  qu'on  n'y  reconnut  plus  que  la 
tête  y  et  de  plus,  la  face  ayant  toutes  ses  ouvertures  im- 
perforées ,  le  cerveau  non  recouvert  d'un  crâne ,  l'os  sa- 
crum et  quelques  vertèbres  :  le  sac  cutané  qui  contenait 
cette  masse  en  putréfaction ,  ne  communiquait  ni  avec  le 
canal  vertébral ,  ni  avec  la  cavité  abdominale  du  premier 
fœtus;  le  rectum  de  celui-ci  se  terniinait  en  cul-de-sac;  eè 
l'anus  manquait  ;  les  testicules  étaient  encore  au-dessus 
de  l'anneau  inguinal.  » 

(»)  Obs.  du  docteur  W^edemeyer,  Bulletin  des  Sciences  méd. , 
scciron  du  Bullet,  univers,  de  M.  de  Férussac ,  Numéro  de  sep- 
tembre 1827. 
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^Caractères  généraux  de  la  monstruosité  par  inclusion 
extérieure  ou  cutanée.  —  J'ai  tracé  précédemment  uoe 
description  générale  de  l'inclusiojn  yentrale  »  en  faisant 
ressortir  les  caractères  communs  que  cette  monstruosité 
présentait  dans  les  différens  exemples  que  j'en  avais  rap* 
portés  :  je  vais  suivre  ici  la  même  marche  pour  l'indu-* 
sion  cutanée  y  en  indiquant  en  même-temps  les  différences 
et  les  analogies  qui  existent  entre  ces  deux  formes  de  Tîn- 
clusion  monstrueuse* 

i.**  Le  fœtus  contenant  est  généralement  bien  con- 
formé,  de  même  que  dans  l'inclusion  abdominale»  car» 
à  l'exception  des  sujets  décrits  par  Fattori  (Obs.  YII), 
et  par  M,  Wedemeyer  (  Obs.  XVI  )  ;  chez  tous  les  autres 
les  organes  étaient  régulièrement  développés.  Cette  mon- 
struosité n'a  pas  encore  été  rencontrée  dans  un  cas  de 
jumeaux.  J'ai  déjà  fait  la  même  remarque  pour  l'inclu- 
sion profonde. 

2.®  La  monstruosité  par  inclusion  extérieure  ou  cuta- 
née parait  exister  indifféremment  sur  les  fœtus  mâles  ou 
femelles  ;  néanmoins  ,  d'après  les  exemples  qui  précèdent, 
on  pourrait  penser  qu'elle  est  plus  commune  chez  les  pre- 
miers que  chez  les  seconds ,  et  que  cette  différence  dépend 
de  l'organisation  propre  au  sexe  masculin. 

3.®  Nous  avons  vu  que ,  dans  l'inclusion  profonde ,  l'ab- 
domen est  constamment  la  cavité  qui  recèle  les  débris  or- 
ganiques ;  dans  l'inclusion  extérieure ,  le  sac  cutané  qui 
les  renferme  est  aussi  toujours  en  rapport  avec  les  parois 
de  cette  même  cavité,  et  jusqu'à  présent  l'on  n'a  rien  ob- 
servé de  semblable  sur  les  parois  du  thorax  ou  du  crâne  : 
en  second  lieu ,  la  poche  cutanée ,  formée  par  un  prolon- 
gement de  la  peau  du  fœtus ,  occupe  constamment  la  ré- 
gion pférinéale;  mais  chez  les  fœtus  mâles  elle  est  quelque- 
fois formée  par  le  scrotum  lui-même  dan$  lequel  les  dé- 
bris organiques  paraissent  avoir  été  entraînés  par  l'un  des 
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testicules ,  en  sorte  que  cette  inclusion'  sck'otale  a ,  pour 
ainsi  dire  ,  succédé  à  one  inclusion  abdominale. 

4.°  La  cavité*  du  sac  cutané  qui  enveloppe  les  débris 
du  fœtus  est  toujours  complètement  isolée ,  et  sans  au- 
cune communication  avec  la  cavité  ventrale;  elle  renferme 
ordinairement  un  liquide  limpide  au  milieu  duquel  la  pro- 
duction  fœtale  est  plongée ,  et  dont  la  quantité  est  quel- 
quefois tellement  abondante  que  le  volume  de  la  tumeur 
périnéale  est  un  obstacle  à  l'accouchement  (Obs.  XIY  ^ 
XYy).  Dans  l'inclusion  abdominale ,  le  kyste  fœtal  ren- 
ferme un  liquide  semblable.  Les  parois  de  la  tumeur  sont 
forpiées  extérieurement  par  la  peau  du  fœtus  enveloppant, 
et  doublées  intérieurement  par  une  membrane  lisse,  trans- 
parente ,  très-analogue  aux  membranes  séreuses. 

5.*  La  structure  des  débris  organiques  contenus  dans 
la  tumeuf  périnéale ,  offre  généralement  plus  d'imperfec- 
tion et  d'irrégularité  que  celle  des  fœtus  décrits  dans  l'in** 
clusion  ventrale ,  et  je  ne  pourrais  que  répéter  à  ce  sujet 
ce  que  j'ai  dît  à  l'occasion  de  ces  derniers*  Je  ferai  seule- 
ment observer  que  les  connexions  vasculaires  qui  unissent 
ici  le  fœtus  inclus  au  fœtus  qui  l'enveloppe ,  ne  sont  pas 
toujours j  comme  dans  Tinclusion  ventrale,  produites 
par  un  développement  accidentel  de  vaisseaux  dans  la 
partie  oJi  s'opère  primitivement  l'adhérence  :  l'appareil 
circulatoire  est  commun  à  l'un  et  à  l'autre  individus ,  et 
prouve  que  leur  développement,  quoique  très-différent,  a 
dû  cependant  s'opérer  à-peu-près  dès  la  même  époque  et 
simultanément. 

Formation  de  Ici  monstruositér  par  ^inclusion  exté- 
rieure ou  cutanée.  —  L'explication  que  j'ai  donnée  du 
mode  de  formation  de  la  monstruosité  par  inclusion  ab- 
dominale, peut,  jusqu'à  un  certain  point,  s'appliquer 
aux  cas  d'inclusion  cutanée ,  où  le  scrotum  renferme  les 
débris  organiques.  En  effet ,  on  sait  que  l'ovule ,  en  péné- 
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traat  àans  Tabdottlén  de  Tembryon  auquel  il  adhère, 
est  attiré  directement  par  le  gros  Intestio  coatre  la  paroi 
postérieure  de  cette  cavité.  Or,  jusqu'au  milieu  du  troi- 
sième mois ,  les  testicules ,  dont  le  volume  est  alors  très^ 
considérable  relativement  à  celui  de  l*embryon  (out  en- 
tier, occupent  eacore  tonte  l'étendue  de  cette  paroi  pos-* 
térîfeure ,  remplissant  ,  de  chaque  côté  du  rachis,  l'espace 
compris  entre  le  rein  et  la  vessie ,  et  unis  au  [>éritome  par 
un  repli  assez  lâche.  On  peut  concevoir,  d'après  cette 
disposition,  comment  l'ovule,  qui  est  entraîné  dans  la 
région  occupée  pat*  les  testicules ,  peut  contracter  des 
adhérences  avec  l'un  ou  l'autre,  suivre  le  déplacement 
progressif  de  ces  organes,  franchir  avec  eux  panneau  in- 
guinal, et  dercendre  dans  le  scrotum.  Cette  opinion  a 
d'autant  plus  de  vraisemblance  <jue,  dans  le  cas  d'inclu- 
sion scrotale  0(1  l'on  a  pu  examiner  le  siège  précis  occupé 
par  les  débris  organiques  ,  on  a  vu  qu'ils  étaient  dévelop- 
pés au  milieu  )ki  testicule  (Obs,  'ÏS.)t  et  dans  l'exemple 
observé  par. M.  Prochaska,  la  tumeur  occupait  primitive* 
inent  la'régroi^itlguinalé,  et  ne  s'étendft  que  plus  tard  dans 
lé  scrotum  (  Obs.  VIII):.  *        .        > 

La  théorie  que  je  propose  ici  me  parait  fondée^  mais 
elle  R^çst  applicable  qu'à  cette  espèce  ^'inclusion  cutanée  , 
qu'on  peut  npmmer' scrotale , M  nullement  aux  autres  cas 
d'Inclusion  extérieure  '^  dans  l^quels  tes  dâl>ris  organiques 
n'ont  aucune  espèce*de  rapport,  avec  l'appareil  génital  du' 
fiodtus  quMeç  env^oppe  .*  elle  norpeut  paB  expliquer  davan- 
tage |iourquo?  le  sac  cutané  occupe  constamment  la  région 
përinéale,  et  je  ne  vois  riçn'dans  Tembryogénleq^ii  puisse 
indiquer  la  cause  de  cette  «ingutière  disposition  ;   $an» 
ddii  16*^6  nouveaux 'faits  jpourrànt  jeter  q[uelque  lumière 
snr  ce  phénomène/  mais  Jusque-là  on  doit  se  borner  à  le 
signaler/,  sans  multiplier  par  avance  les  hypothèses ,  pour 
en  donner  une  explication  plus  ou. moins  plausible. 
i5.  57 
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Quelques  mots  sur  l* historique  d'une  maladie  cérétrale 
caractérisée  le  plus  souvent  par  une  paralysie  géné- 
rale et  incomplète  ,  compliquée  de  délire  apyrétiqtm^ 
par  A.  Trousseau  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  ej^ève  des  kôpitaux  de  Tours  et 
de  Charenton. 

1\  est  une  maladie  dont  la  marche  ,  les  symptômes  of- 
frent quelque  chose  de  spécial ,  et  qui  ne  s'observe  guère 
que  dans  les  maisons  consacrées  au  traitement  des  aliénés 
où  elle  fait  de  nombreuses  victimes.  Cette  maladie  essen- 
tiellcment  incurable  a  étédésignée  par  IM .  Boyeîi-Gollard , 
Bamon^  Bleynie  /Bayle»  sous  le  nom  d'arachiïitis  bu  de 
méningite  chronique  »  et  par  MM.  Esquirol ,  peorget , 
Délaye  et  Galmeîl  >  sous  celui  de  paralysie  générale  ou 
incomplète  des  aliénés.  -  !* 

On  ne  trouve  rien  dans  tes  auteurs  anciens  sur  la 
marche  »  les  causes  ,  te  siège  de  la  maladie  ,'  c^t  je  d^ 
regarde  pas  comme  des  indications  suffisantes  quelques 
observations  incon^^Iètes  épaisses  dans  tes  ouvrages  des 
médecins  d'autrefois.  Sans  doute  dès  long-^témps  on  a  si- 
gnalé  rinâammation  des  méninges  comi^*-ta  causé  la 
plus  commune  de  la  manie  ,  et  les  écrits  d^Gœlius-Auré- 
liaùus  prouvent  eombièn  céttq  opinion  était  acaràdiléé  de 
•son  temps  ;  sans  doute  l'irritation  du  cerveau  a ,  dès  la 
plus  haute  antiquité»  ét^  considérée  .comme  la*  tausema- 
térietle  dq  4éUre  ;  mais  il  y  avait  loin  de  ih  aux'^triiVaux 
des  mo4p.fnés  et  ^€$  auteurs  vsQrtout  dont-  fsû  tout  à- 
rheurç  cit^iies  nomSt.Bnèl  Wniême  n'avait  pas  indiqué 
dans  lappimlèr^  édition  du  Traité  de  la  Manies  la  pa- 
ralysie incomplète  des  aliénés.  II  dut  à. M.  Esquirol  de 
connaik^  cette  fatale  complication ,  et  de  pouvdrsignaler 
la'  gravité  de  son  pronostic.  Quoique  M.  Esquirol  sut 


l 

àé]h  parfaitement  que  les  fous  affectés  de  paralysie  géné- 
rale étaient  incurables,  et  que  leur  yi^  n'était  }9^^«^  do 
longue  durée  »  quoiqu'il  distinguât  très-bien  cette  coni-: 
plîcation ,  et  qu'il  l'indiquât  même  lorsqu'elle  neie  mani- 
festait que  par  les  nuances  les  plus  légères ,  cependitilt.  il 
u'avait  pas  reconnu  jes  lésion^, pathologiques  qui  l'aiscom- 
pagnent;  cet  excellent  observateur  »  placé  à  la  tête  d^ 
l'infirmerie  des  folles  de  la  Salpétrière,  avait  trop  rare-r 
ment  l'occasion  d'étudier  la  paralysie  générale  ,  qui»  fort 
rare  chqz  les  femmes,  est  au  contraire  extrêmement 
commune  chez  les  hommes. 

C'est  de  la  Maison  roytile  de  ChareQton  qu^  s6\kt  îpartis 
les  premiers  travaux  bien  fâil^  sur  cette  maladie  ;  deux 
ouvrages  ont  été  publiés  çn  mémjs  temps  ;  l'un  de 
M.  Bayle»  intitulé  :  Traité  des  Maladie^  du  cerveau  et 
dfi  ses  membranes  f  l'antre  de  M.  Galmeil ,  intitulé; 
De  la  Paralysie,  considérée  ç/ta^  les  aliénés,  A^yant  cela  , 
M.  Bayle  avait  choisi  l^arachmfis  chronique  pour  sujet 
de  sa  th^Se  inaugurale  ,  en  1S22  »  et  avait  publié  ea  iSdfi 
çn  petit  écrit  auquel  il  avait  donqé  le  titre»  dé  Ifouvelle 
Doctrine  des  m^ladi&s  menées.  Les  ouvragée  de  ces,  deu* 
médecins  diffbi:ent  totalement  >?et  par  le /but  qu'ils  $e 
proposent,  et  paria  sévérité  dû  raisonnement,  et  p#r  ^ 
talçnt  d'observation«  M-  Bayle  {^\%  procéder  la  paralysie 
^oérale  dcj  Pinflammation  ,.des  mé{kitiges;  M.  Calu^eii 
regarde.cç  symptôme  conjme  l'effet, d'un  chai^Qmènt 
moléculaire  di^  cerveau  produit  par  rinflammatipû  chro- 
nique de:  cet  organe.  Dans  ce  Journal  déjà ,  M.  George.t  à 
con^paré  et  discuté  lea  opiaions  ^^  ces  .deux  écrivains; 
Cependant  je  crois  utile  de  rapporter  à  'son  véritable 
maître  la  gloire  d'uniB  découvetlequaM.  Bayle  a  essayé 
de  s'attrîbuj^r-  tout  entière^;  pour  cela  ,  exposons  brièver 
merit,   et  les  idées,  générales   de  Tauteur  ,.  et/Ses  :pr^^ 

tcnlions.,  *  ; 

37,. 
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Le  point  principal  de  sa  doctrine  consiste  «  dans  l'idée 
d'attribuer  la  plupart  des  maladies  mentales  à  l'inllam- 
malion  chronique  4e8  méningés ,  et  cette  idée  il  la  regarde 
«omme  entièrement  neuTC.  »  (  Traité  des  Maladies  du 
cerveau,  pag.  xxvj.  )  «  Dès  Tannée  1818  ,  dit-il ,  j'avais 
remarqué  que  ces  lésions  des  méninges  étaient  extrême- 
ment  fréquentes ,  et  observant  bientôt  qu'il  y  avait  un 
rapport  constant  et  direct  entre  ces  lésions  et  certaines 
espèces  de  délire ,  tandis  que  d'autres  espèces  d'aliéna- 
tions moins  nombreuses  n'étaient  accompagnées  d'aucune 
altération  des  enveloppes  du- cerveau,  j'en  avais  conclu 
îque  l'inflammation  chronique,  dés  méninges  devait  jouer 
4e  principal  rôle  dans  Tétiologie  des  maladies  mentales. 
Continuant  mes  recherches  dans  le  même  sens»  sur  un 
grand  nombre  de  malades  ,  et  comparant  entre  elles  ,  à 
mesujre  que  je  les  avais  recueillies ,  les  histoires  particu- 
lières de  folie ,  je  me  confirmai  chaque  jour  davantage 
dans lï^a  première  opinion.  En  182s  ,  je  fis  de  ce  point  de 
doctrine  le  sujet  de  ma  dissertation  .  inaugurale ,  '  .et  je 
m'attachai^  prouver >  à  l'aide  d'un . certain  nombre  de 
faits.,  que  l'tnflanim0lion  chronique  des  enveloppés  du 
cerveau^  qiConn^^avaitp^int  observée^  etdant'on  niait 
mtme  Inexistence  ,é{dXi  assez  fréquente  chez  les  alités  , 
et  je  donnai  dans  un  résuibé  une  esquisse  sfgpclnqte.  des 
lésions  et  dés;  s^pfS&mës  qui  caractérisent  ce  ^nve  de 
folie  ,  etc; ,  etc.  »  .{Pag.  xxij,  loè.  cit.  )       .     ./ 

J'épargne  à  nos  lecteurs  mille  phrasés  de  ce  genre  , 
dans  lesquelles  M.  Bayle  affirme,  avec  la  plus  irapertur- 
bebiç  assurance  ,  que  personne  ayant  lui  n'av^^jt  ^ngé 
aux  lésions  anatomiques  desâmjéninges  qhez  le^  ^Ijénés^  ; 
et  dans-  une. analylse  qu'il  a  faite  (1)  de.  l'ouvrage  de 
M<  Calineil ,  il  renouvelle  ses  assertions  en  |)iomme  qui 
ne  craint  pas  d'être  démenti.  '    '.. 


(1)  Reçue  médicafe^  Numéro  de  juillet  1827, 
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Or^  voici  le  fait;  :  M»  Bayla  entra  à  la  Maison  poyah 
de  Charenton  en  1818;  il  commençait  alors  ses  éludes 
médicales»  et  dès  181 S  la  paralysie  ioeomplète  des. alié- 
nés et  les  altérations  des  méninges  qui  les  accompagnent 
avaient  été  parfaitement  décritest  A  cette  époque, on  avait 
reconnu  les  symptômes  de  la  maladie ,  découvert  les 
lésions  dos  enveloppes   cérébrales' ,  indiqué  le  genre  do 
délire  le  plus  ordinaire  i  et  la  gravité  du  pronostic.  Dès 
cette  époque ,   dans  des  relevés  imprimés  dans  les  jour- 
naux politiques  «  on   avait  signalé  la  méningite  chro- 
nique ,  et  établi  >  le  nombre  proportionnel  des  malades 
hommes  et  femmes.  Toutes  les  liasses,  tbus  les  registres 
de  la  Maison  royale  en  font  encore  foi.  Avant  l'arcivée  de 
M.  Baylè. à  Charenton,  tout  le  monde  dans  la  maison,  le 
directeur ,  les  employés  des.  bureaux ,  les  médecins  ,  les 
internes. ,  connaissaient  h  maladie.  C'était  qne  chose  tri- 
viale ,et  m^me  sur  le  registre  mortuaire.de  l'établisse^ 
ment ,  on  peut  lire  encore  dans  la  colonne  des  causes  4^ 
la  mort,  ces  mots  ;    apopUsçie  chronique,    paralysie 
chronique  ,  méningite  chronique,  ^tat  apoplectique  a^eç 
paralysie^  et  au-dessous  la  signature  du  premier  interne - 
d'alors,  de  M.  Ramon  ,  actuellement  surveillant-général 
de  la  Maison  royale  de  Charenton..  Toutefois ,  ces  asser- 
tions peuvent  paraître,  vagues;  il.  est.  facile,  d'en  4QPQ9r 
des  preuves  plus,  positives* 

M.  Georget  qui  combat  à  juste  titre ,  nous  le  pen-r 
sons ,  l'idée  qui  attribue  l'aliénation  mentale  à  l'inflamma- 
tion chronique  des  méninges,  et  qui  écrivait  en.  18.91  , 
époque  à  laquelle  M.  Bayle  n'avait  encore  rien  publié  > 
M.  Georget ,  dis-je,  établit  de  la  manière  la  plus  positive 
la  priorité  de  M^  Ramon. 

«  Chez  les  aliénés  ,.  dit-^il ,  la  pie-mdre.  est  presque 
toujours  ainsi  injectée  et  épaissie  ,  comme  je  viens  déjà 
de  le  dire  ;  sa  surface  libre  est  lisse ,  sans  granulations  ,. 
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sans adhéreDCes  (i).  Je  fais  ici  cette  double  remarque, 
parce  que  jje  suis  ^^onvaiocu  que  quelques  perseniies  qui 
voudraient  ûdre  dérirer  la  folie  de  Tinflamination  de 
raracliQOÎdô ,  assurant  avoir    trouvé    dette    membrane 
,  épaissie  et  injectée  (  ce  qui  ne  serait  pas  sufiisant  pour 
fonder  leur  opinion  ) ,  confondent ,  à  Texemple  de  plu- 
sieurs aniTtomistés  ^  la  pie-4nère   avec  l'arachnoïde»  Je 
dirais  que  cette  méprise  a  été  faite  quelquefois  sous  mes 
yeux;  je  citerais  une  observation  imprimée ,  dans  laquelle 
il  est  question  d'adhérences  dé  l'arachnoïde  avec  la  «tt6- 
stance  cérébrale;  y Si^ûnteràïêehûxk  que  causant  un  Jour 
sur  ce  sujet  avec  le  docteur  Ramon  ,  médecin  attaché  à 
ta  maison  d'aliénés  de  Chàrenton ,  qui  a  eu  occasion 
d*obserf>er  un  grand  nombre  de  cadavres  d'aliénés  ^  et 
qui  ^me  parlait  de  là  fHqûence  des  lésioiM  de  cette  mem- 
brane ,  je  lui  fis  la  distinction  précédente ,  etc.  ,  etc.  » 
(  GeoTgQt,  Physiologie  du  système  nenyeux,  t.  II  ^  p^  257.) 
•  Ce  peu  de  lignes  prouvent  ^  il  me  semble ,  deut  choses; 
l'une  qu^  l'jdéei  d'attribuer  la  folie  à  l'inflanunatiop  chro- 
nique des  méninges ,  n'est  '  pas  de  M.   Bayle  ,  puisque 
M.  Gebrget,  i^ui  certes  ne  pouvait  connaître  alors   ni 
M.  Bàyle  ,  ni  ses  opinions  «  la  combat  comme  une  opinion 
fort  accréditée.  Il  prouve  en  outre  que  M.  Ramon  partageait 
cette  id^ ,  et  que  de  nombreuses  ouvertqrestde  corps  lui 
avaient  montré  la  fréquence  des  lésions  des  enveloppes 
du  oerteau; 

Mars  M.  Bâyle  va  dire  qu'étant  depuis  1818  à  laî  Maison 
royale,  il  avait  lui-même. fait  naître  cette  idée  à  H.  Ra- 
mon j  appelé  son  attention  sur  les  lésions  des  méninges , 


~(i)  Cette  observation  de  M.  Georgel  n'est  pas  entièrement 
exacte;,  on  trouve  quelqueiofs  âes  faasses  fnembrànes  sttr  Ta- 
rachndïde  du  térvéan  et  de  la  <lurÈ-inère  des  «^liténés^  affectés 
de  paralysie  générale. 
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«I  qu*emuite  M.  Ramon  n'avait  reporté  à  M.  Georget  que 
ies  Idées  de  M.  Bayle.  Or  »  voitl  quelques  lignes  impri- 
mées par  M.  Moreau  de  l'a  iSarthe  »  dans  F  Encyclopédie 
tnéthodii^ue ^  article  MéningHts,  Certes,  M.  Moreaù  de 
la  Sarthé  ne  tenait  pas  ces  idées  de  M.  Bayle ,  car  Farticle 
était  publié  en  1%i7  ,  époque  à  laquelle  M.  Bayle  n'avait 
pas  encore  pris  une  inscription  eii  médecine. 
'    t  Âiàsi  l'on,  a  été  conduit  à  admettre  pour  les  înéniu- 
gitis»  comme  pour  les  autres  inflammations^  une  disposi- 
iioci  latente  et  chronique  dont  il  était  impossible  de  re- 
connaître la  véritable  origine  et  la  liaison  ^  avant  les  re- 
cherches anatomiqué»  dC après  lesquelles  on  a  constaté  le 
siège  H  Us  suites  (jie  ces  inflammations  chez  les  personnes 
^ut...«...    avaient  suceom^bé  dans  un  état  d'aliénation 
çrdînavrefnvent  compliquée  de  danse  de  Saint-Guy  (i)  ou 
d'hém^ijplégtey  sur  lequel  M*  Roytr-t/ollard  ,  qui  parait 
l'avoir^  observé  le  premier  »  se  propose  de  publier  une 
suite  d'obs&rvations.  n 

Je  le  demande  niaintenant  à  tout  homme  de  bonne  foi  ;: 
était-il  possible  que  M.  Bayle  Ignorât  les  opinions  de 
M.  Royer-GoUard  ,  quand  les  registres  de  la  maison  »  que 
M.  Bayle  avait  entre  les  mains ,  renfermaieiit  une  multi- 
tude d'observations  de  méningite  chronique  ?  Quand  le 
médè<^  en  ctef»  libéral  de  commutiications  avec  ses 
élèves  V  tes  entretenait  chaque  jour ,  pendant  sa  visite,  de 
la  fréquence  des  symptômes»  des  lésions  anatomiques» 
de  l'incurabilité  de  cette  maladie  ;  quand  il  leur  .montrait 
les  paralytiques  »  qu'il  les  Suivait  avec  eux ,  qu'il  les  diri- 
geait dans  la  rédaction  dès  observations  :  j'aurais  aussi 
bonne  j^race  à  vouloir  m'attribuer  la  gloire  des  beaux 


(i)  M.  Royer-Collard  appelait  alors  danse  de  Saint-Gay  ,  le 
tremblement  des  jambes  que  Ton  observe  dans  la  station  ches^: 
les  aliéoés  affectés  de  paralysie,  générale. 
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travaux  de  M.  Bretonoeau^  sur  le  croup,  ou  sur  Texan- 
thême  pustuleux  de  l'intestin  ,  parce  qu'admis  dans  son 
intimité ,  guidé  par  ses  utiles  conseils ,  soutenu  par  sa 
voix,  instruit  par  âe«  leçons,  j'ai  fait  connaître  quelques- 
unes  de  ses  opinions  auxquelles  j'ai  doané  plus  de  publi- 
cité. Que  si  pourtant  j'eusse  oublia  tout^e  que  je  lut  dois 
d'attachement  et  de  reconnaissance  ,  et  ce  qu'un  hon- 
nête homme  se  doit  à  lui-même,  pour  essayer  de  lui  ravir 
un  peu  de  cette  gloire ,  si  dopce  récompense  de  ses  tra- 
vi|ux  ^  il  aurait  fait  sans  doute  ce  qu'ont  fait  Mlf .  Royer- 
Gollard  et  Ramon ,  il  eût  dédaigné  de  réclai^er.  H$i^^ 
]tf •  Royer-Gollfird  ^  trop  tôt  eplevé  à  la  science  ,  n'a  pu 
mettre  au  jour  ce  qu'il  comptait  publier  ,  et  l'on  se  sent 
pénétré  presque  d'indignation  quand  on  lit  dans  le  livre  de 
M«  Bayle  cette  seule  phrase  ,  iQodèle  de  mauvaise  foi  : 
«  Depuis  la  publication  de  mon  Mémoire  {Nouvelle  Doo- 
trine  des  maladies  mentales) ,  M.  Royer-CoUard  m'avait 
assuré  qu'il  pensait  depuis  plusieurs  années  que  l'aliéna- 
tion avec  paralysie  dépendait  d'une  affectioa.de  l'arach- 
noïde. »  {Traité  des  Slfaladies,  du  cerveau  ,  Introduction  , 
note  de  la  page  xxvj.  ) 

Or>  depuis  1807,  jusqu'au  moment  de  sa  mort,  (no- 
vembre 182 5) M.  Royer-CpUard  a  ^it  un  travail  suivi  sur 
tons  les  aliénas  entrant  à  Gharenton/Ge  travail ,  aussi  im- 
portant que  curieux ,  est  entre  les  mains  de  AL  de  Roullhac 
du  Maupas ,  gendre  de  M.  Royer-GoUard ,  et  directeur  de 
la  maison  royale  de  Gharenton.  Une  partie,  celle  qui  con- 
cerne les  aliénés  affectés  de  paralysie  générale,  devait 
être  réunie  aux  observations  recueillies  par  m«  Galmeîl 
dans  son  Traité  de  la  paralysie  considérée  chez  les  alié^ 
rUs  {\).  Dans  ce  traité,  M.  Royer- Gollard  devait  apporter 


(i)  Ghe^  Baillièr£  ,  libraire-éditeur,   rue  de  TËcole  de  .Méde- 
cine. 


toute  son  expérience  et  son  talent  y  M.  Calmeii ,  son  exac- 
titude minutieuse >  sa  bonne  foi  sévère,  et  le  fruit  des 
longs  entretiens  qu'il  avait  eus  avec  ses  premiei^s  maîtres  , 
MM.  Esquirol  et  Bostan. 

Il  m'a  été  permis  de  publier  de  courts  extraits  des  ob* 
servations  conservées  dans  les  papiers  de  M.  Royer-Col- 
lard.  Je  remercie  la  famille  de  me  fournir  ici  l'occasion 
de  rendre  èi  la  mémoire  de  ce  médecin  un  témoignage  pu- 
blic de  reconnaissance. 

Depuis  1807  jusqu'en  i8i4»  on  troiyre/de  fréquentes 
histoires  de  paralysie  générale.  Lô  dàl§f^  ambitieux  est 
parfois  noté.  Les  congestions  cér^Wales  sont  bien  dé- 
crites, sous  le  nom  df apoplexies ^  d'apoplexies  répétées, 
de  coups  de  sang,  et  même  de  congestion,  La  paralysie 
est  désignée  sous  la  dénomination  A^état  apoplectique 
chronique  y  continu.  JJ  embarras  de  la.  langue,  la  fai^ 
blesse  des  jambes  sont  signalés.  Les  mouvemens  convul* 
sifs  le  sont  aussi  sous  le  nom  de  convulsions,  d'état 
tétanîqxie,  d'accès  épileptiformes ,  etc.  Les  ouvertures  de 
corps  ont  été  faites  et  rédigées  par  M.  Bleynîe ,  alors  pre- 
mier interne ,  et  maintenant  médecin  adjoint.  Dans  la  re- 
lation de  ces  autopsies ,  sont  notés  Tépaississement  des 
enveloppes  du  cerveau ,  le-^r  infiltration ,  l'épanchement 
séreux. 

Je  dois  avouer  pourtant  que  ces  observations  deman- 
deraient quelques  détails  de  plus,  qu'elles  sont  généra- 
lement incomplètes ,  et  qu'il  est  aisé  de  voir  que  M.  Royer- 
CoUard  n'avait  pas  encore  des  idées  parfaitement  arrclées. 
sur  cette  affection;  l'histoire  suivante  prouvera  cepen- 
dant que»  dès  1809,  il  était  sur  la  piste  de  la  maladie. 

J.  Antoine  C. . . . ,  né  à  Turin  ,  profession  de  perru- 
quier, demeurant  à  Paris,  marié,  sans  enfans,  âgé  do 
4i  ans ,  entra  à  la  maison  de  santé  de  Gharenton  le  7  jan- 
vier 1809. 
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Cet  homme  était ,  dans  sa  jeunesse  9  sujet  à  Aes  hémor- 
rhagies  nasales  considérables ,  qui  s'étaient  supprimées 
depuis  un  ao«  Dès  lors ,  maux  de  tête ,  attaque  légère 
d'apoplexie,  commencement  de  délire.  La  folie  a  pris  un 
accroissement  assez  rapide.  Depuis  un  mois  il  a  tout  aban- 
donné  »  sa  boutique ,  ses  àfFairés ,  il  est  riche,  il  a  gagné 
des  millions,  etc. ,  etc.  »  il  parle  sans  cesse  de  son  im- 
mense  fortune,  La  langue  est  embarrassée;  rintell(gence 
était  fort  affaiblie ,  le  malade  tendait  à  l'idiotisme.  Le  16 
janvier  y  neuf  jouy.  après  son  entrée,  il  se  casse  la  jambe, 
et  meurt  des  suflPFée  cet  accident.  A  Tautopsie  on  nota 
seulement  un  peu  d'épalnchement  de  sérosité  dans  les  ca- 
vités cérébrales. 

Mais  les  observations  suivantes ,  recueillies  par  M.  Jla- 
mon  depuis  la  fin  de  iSi4  jusqu'en  1818%  sont,  pour  la 
plupart^  tout-à-fait  complètes.  II  est  malUeureux  pour 
M.  Bayte  qu'elles  aient  été  rédigées ,  non-seiilement  avant 
son  entrée  h  Charenton ,  mais  avant  même  qu'il  songeât  à 
étudier  )à  médecine;  elles  serviront  à  prouver  que  Cidée 
d'attribuer  la  plupart  des  maladies  mentales  ,  et  notam- 
ment la  folie  compliquée  de  paralysie  générale,  à  Cin- 
flamm^atiôn  chronique  des  méninges,  n*est  pas  entière' 
ment  neuve,  comme  le  dit  M.  Bayle;  elles  serviront  à 
prouver  que  cette  maladie,  extrêm^m^ent  complexe  par 
ses  causes  et  ses  symptômes,  et  dont  la  nature  avait  été 
jusqu'ici  enveloppée  des  plus  épaisses  ténèbres ,  conmie  le 
dit  M.  Bayle ,  avait  été  asseiz  bien  entrevue  par  H.  Royer- 
Collard ,  par  M.  Ramon ,  par  M.  Bleynie  ;  elles  serviront 
surtout  h  prouver  qu'il  est  des  hommes  dont  la  ipëmoire 
est  si  fugace ,  qu'ils  oublient  les  leçons  qu'ils  ont  reçues, 
et  dont  le  cœur  est  si  distrait ,  qu'ils  outragent.,  tout  en 
jettani  des  fleurs  sur  leurs  cendres ,  les  maîtres  qui  les 
leur  ont  données  (1).  '' 

I •-  —n ' 

(i)  Ou  sait  que  le  livre  de  M.  Bayle  çst  dédie  à  la  mémoire  de 
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Je  ne  yeiix,  pas  rapporter  ici  toutes  les  histoires  de  ma- 
ladies recueillies  par  M.  Ramon  avant  l'entrée  de  M.  Baylc 
clans  la  maison  royale  de  Charenton;  je  donnerai  l'extrait 
de  quelques-UniBs,  j'en  rapporterai  deux  ou  trois  complè- 
tement^ afin  de  bien  faire  connaitce  à  nos  lecteurs  l'affec- 
tien  cérébrale  dont  il  est  ici  question, 

!/•  Obs.  (Extrait.)  —  Paralysie  incomplète  et  gé- 
nérale  Hubert  M....^,  âgé' de  63  ans  ,  entra  à  la  maison 

royale  de  Charenton  le  16  mai  1814.  Il  était  malade  de- 
puis quatre  mois.  Dès  le  début,  il  se  croyait  possesseur 
de  grandes  propriétés,  voulait  entreprendre  de  longs 
T'oyages,  et  avait  une  passion  décidée  pour  les  chevaux. 
Dès  son  entrée ,  embarras  dans  les  mouvemens  de  la  lan- 
gue et  désjar^bes.  Au  naois  de  novembre  i8i4 .  le  malade 
fit  une  chute ,  et  se  fractura  le  bras  gauche.  Cet  accident 
fut  attribué  à  une  nourelle  attaque  de  paralysie.  En  effet, 
depuis  cette  époque ,  les  symptômes  d'embarras  vers  la 
tête  s'accrurent  sensiblement ,  le  malade  tomba  dans  une 
sorte  d'idiôtistne.  Les  accidens  cérébraux  allèrent  en  aug- 
tnerilant ,  il  s'y  joignit  une  maladie  de  poitrine ,  et  le  ma- 
lade succomba  le  1."  janvier  181 5.  *  ' 

Autopsie.  —  La  voûte  du  crâne  étant  enlevée ,  la  dure- 
mèVc  paraissait  tendue,  présentait  une  fluctuation  ana- 
logue à  celle  qu'on  perçoit  en  palpant  le  ventre  d'un  hy- 
dropique; ir  sortit  en  eflct,  lorsqu'on  l'incisa,  beaucoup 
de  sérosité  parlaîtement  limpide.  Il  y  avait  également 
beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  alinsi  que  dans 
fe  canal  vertébral.  (  M.  Ramon  n'a  pas  noté  les  altéra- 
lions'  des  méninges.  ) 


M.  RoyerCollard,  et  que  par  un  insultant  oubli  il  refuse  de 
parler  des  travaux  anlérieurs  de  ce  médecin ,  et  de  ceux  des  élèves 
fjyi.  avaient  étudié  sous  lui  à  Charenton.  Mais  tout  est  expliqué  à 
qui  sait  que  jVI  Royer-Çoilard  était  mort. 
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Obs*  IL*  —  Paralysie  générale  et  incomplète ,lnénm' 
gite chronique.  — J.  P....,  âgé.de  44  ^^^»  anciea  chîruF- 
gîen  militaire ,  entra  à  la  maison  royale  de  Ghareoton  le 
16  juin  1^14*  Depuis  7  ou  8  ans,  cet  homme  se  livrait  ao 
libertinage  le  plus  effréné^  il  avait  contracté  plusieurs  af- 
fections vénériennes  traitées  par  le  mercure ,  et  conservait 
une  exostose  à  une  jambe.  A.  la  suite  de  plusieurs  atta- 
ques de  paralysie ,  qu'on  avait  altribuée&  à  ses  excès ,  il 
était  tombé  dans  un  état  de  folie  tranquille  qui  ne  l'ep- 
péchait  pas  d'aller  et  venir.  C^  état  dirait. depuis  deux 
ans  environ ,  quand  le  malade  entra  dans  l'établissement. 
Il  avait  alors  les  idées  les j)lus  extravagantçs.j^  jl  se  croyait 
possesseur  de  cinq  cent  mille  livres  de  rentes;  sm  langue 
était  einbarrassée  et  ses  membres  vacillans»  Au  bout  d'un 

mois  cette  exaltation  s'appaisa»,  P devint  çilencieux, 

hébété,  comme  idiot.  . 

Vers  la  fin  de  septembre  1 8 1 4  j(  attaqué  de  paralysie 
qui  se  fixa  principalemetU  sur  te  côté  droits  et  ne  se  dis- 
sipa (ju' imparfaitement.  A  la  fin  de  novembre ,  nouvelle 
attaque;  dès  lors  impossibilité  de  se  soutenir  sur  lesjawr 
bes  s  *  affaiblissement  progressif,  raideur  habitûéUe  des 
membres.  Mort  le  1 5  janvier  i8!5.     . 

Autopsie,  —  Crâne  dur  ,  épais ,  difficile  à  briser.  Cer- 
veau d'une  consistance  molle,  arachnoïde  opaque  s  comms 
infiltrées  présentant  sur  certains  points  une  épaisseur 
plus  considérable  qu^  dans  l'état  naturel.    - 

Ob^,  IIL  ".  {Extrait.  )  —  Paralysie  générale  et  incom,  ■ 
plètCy  méningite  chronique.  —  V.  Sébastien ,  aticien  bé- 
nédictin, entra  àMa  maison  Ipoyale  de  Charenton  le  i4 
juin  i8i4*  II  était  malade  depuis  huit  jours ,  5a  langue 
était  em,barrassée ,  il  était  dominé  par  des  idéeà  bisarres, 
s'imaginait  qu-il  avait  baptisé  l' empereur  Alexandre , 
qu'il  avait  nourri  le  peuple  pétulant  sa  captivité^  etc. 
Depuis   son  entrée  ,    l'état  apoplectique  s'était  décidé^ 
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mentmanifesté  par  l* embarras  de  la  tête,  la  vacillation 
des  mentbreSs  et  l'affaiblissement  progressif  des  facultés* 
Mort  le  9  février  181 5. 

Autopsie.  —  EpaDchement  séreux  peu  abondant  dans 
la  grande  carîté  de  ^arachnoïde.  Cette  membrane  Sem- 
blait ,  en  certains  endroits  ,  un  peu  plus  épaisse  que  dans 
l'état  physiologique»  Les  ventricules  latéraux  et  le  qua- 
trième étaient  beaucoup  plus  ditatés  que  ne  le  comportait 
la  petite  quantité  de  sérosité  qu'ils  contenaient.  Cerveau 
généralement  mou  »  substance  corticale  d'une  pâleur  re- 
marquable. A» 

Obs.  IV. •  {Extrait,  )  —  Paralysie  générale  et  incom- 
plète, méningite  chronique.  — ^W.  Joseph  Marie,  malade 
depuis  trois  semaines  environ ,  est  entré  à  la  maison  de 
sauté  de  Gharentonle  20  juillet  181 3.  Délire  ambitieux. 
L'hiver  suivant ,  son  état  étant  assez  satisi^sant,  on  le 
rend  à  sa  famille.  Quinze  jours  après  on  le  ramène  dans 
l'établissement  (février  1814  )•  Il  présentait  alors  dès 
symptômes  évidens  (Cun  état  demi-*àpoplectique  carac- 
térisé par  la  difficulté  de  parler,  et  la  vacillation  des 
ex4rémité»  inférieures.  Les  symptômes  de  paralysie  a ug- 
mentèrefit ,  bientôt  il  fut  obligé  de  rester  ^u  lit ,  et  ne  tarda 
pas  à  succomber  par  suite  des  profondes  escarrhes  que 
détermina  un  décubitus,  prolongé. 

Autopëie.  . — JBeaucoup  de  séràstté  entre  les  deux  feuil- 
lets de  C arachnoïde  et  dans  h  canal  vertébral;  arach- 
noïde  épaissie  et  infiltrée,  substance  cérébrale  pâle  et 
généralement  rdmollie. 

Obs^y.^  {Extrait.  )^— '  Paralysie  générale  et  incom- 
plète. — ^-M.  M....,  chapelier,  âgé  dé  4^  ans,  e^ra  à 
Charenton  le  i5  avril  i8i4«  Peu  de  temps  auparavant 
l'invasion  dos  tnaupes  ennemies,  il  conçut  de  vives  in- 
quiétudes,, et  fut  bientôt  pris  de  trem^tflement  des  mem^ 
bres,  de  difficulté  de  parler,  et  d*un  délire  dans  lequel  il 


s'imaginait  être  très  riclu,  posséder  un  grand  nomùrc 
de  châteawD  4iH*il  bâtissait  à  volonté,  etCt  Le  i5  juin 
i8i5  ,  attaque  d'apoplexie  (congeslioo  cérébrale  ).  Le  i4 
on  obserya  des  trembtçmens  dans  les  membre  du  côté 
droit  s  et  de  la  raideur  dans  ceux  du  côté  gauche»  Le  1 8 , 
il  survint  une  escarrli^  gapgréneuse  à  la  cuisse;   mort 

le  24-  ' 

Autopsie.  ^^  Epancfaement  de  sérosité  daos  la  graçde 
cavité  de  Tarachnoïdeet  dans  les  deux  ventricules  céré- 
braux. *       ' . 

Obs*  VL*  — '  Paralysie  générale  et  iftcompléte»  mé- 
ningite chronique,  —  P....,  âgé  4ç  ^9  &D$*  ancien  mar- 
chand de  vins ,  entra  à  la  maison  royale  de  Gharenton  le 
9  février  xÇiS.  A  son  entrée»  cet  homme  présentait  les 
syrUfièmes  d^une  paralysie  s  sinon  complète ,  du  moins 
telle  qu'il  70 pouvait  se  soutenir* sur  se^  jambes,  et  ne 
prononçait  qvH avec  la  pltM  grande  difjlcii^té  quelques 
paroles  nuU  suivies^  Son  délire  était  priste.  Il  s'affligeait 
prpfçudément  de  se  .voir  éloigné  de  sa  fenime;  il  pleurait 
souvent  »  et  quelquefois  ses  pleurs  ne  semblaienitavoii?  au- 
cun mQtif(i). 

•  P.ir«  avait  toujours  été  d'une  cpnstitation  robuste,  il 
était  d'une  taille  au-dessous  de  la  médiocre  «  et  comme  il 
préseptait  des  dispositions  apoplectiques ,  on  é^t  tiré- 
quemment  obligé  dç  le  saigner.  La  paralysie  âv^it  débuté 

(i)  Cette  observation  s^éleigae  àss  autres  par  là  fofme  du.  dé- 
lire«  Ob  rencontre  ntke  fois  sur  six  à-peu-près  le  4élire  trLste  chez 
les  paralytiques  ;  et  de  même  qpé  Vçft  voit  très-souvent  la  manie 
ambitieuse  sans  paralysie  générale,  de  même  aussi  Ton  renconlre 
souveUt  la  paralysie  générale  sans  délire  ambitieux  ;  cetle  obser- 
vation ,  et  â*àutres  de  ce  genre ,  nous  fournissent  Toccasion  de 
relever  une  des  erreurs  de  M.  Bayle,  qui  prétend  que  la  ménin- 
gite chronique  est  toujours  caractérisée  au  début  pajr  la  mono- 
manie ambitieuse.  .     ' 
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au  commeiiceqienl  de  Taonée  i8i3  »  sans  qvie  (es  facultés 
intellectuelles  parussent  altérées.  Il  y  a  six  mois ,  des 
chagûns  domestigu^s. déterminèrent  un  Yérita))le  aecès  de 
manie  (i)  »  caractérisé  par  des  accès  de  violence  jurant 
leiqt|e}s  il.  brisait  tout  .ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée. 

Jusqu'au  20  {ëvrier,  il  n'y  eut  xien  4®  nouveau  dans 
Tétat  du  malade;  le  29,  fièvre ,  langue  sèche,  fendillée» 
brunâtre.JK  Orge,  oocymd,  potion  antispasmodique  cam- 
phrée*) Depuis  lors  »  la  fièvre  ne  se  o^odéra  pas ,  la  langue 
devint  fuligineuse  y  les  syipptômes  d'embarras  .vers  la  lêto 
Si'accrurent  encore*  l^Fésicatoires  aux  jambes  A  Le  ^4  » 
accablejpent  •  profond  j.  respiration  sjertoreuse,  injjgale. 
(^Fésicaloiresffr  le  sternum.  )  Mort  le  25  février  18  lâ.. 

Autqpsie.  -^  Sérosité  sanguinolente  en  assez  grande 
quantité  dans  le  canal  rachidien«  Arachuoïde  rachidienne 
injectée  f^ans  plusiççir^pçînts.  Moelle  épîpièiire  gânérale- 
ment  molle  et  pulpeuse.  L'arachnpïde  qai  p^couvl^ait  la 
pc^rtî^  antérteor^  et  supérieure  de  Thémisphère  gauche  du 
ceri^eau ,  était  épaissie  et  comme  infiltrée  de  sérosités  ce 
qui  l^i  donnxUt  Caspeet  d\une  couenne  transparente. 
IieaucJO^pJ^e  sérosité  dan^  les  ventricules,  Glaxide  pinéale 
contqnant  des  graviers  :  substance  cérébrale  mplfe  et  dé- 
coloifée  :  artères  du  cej^vi^au  offrant  un  grand  nombre  de 
plaques  blanchâtres  »  très -rapprochées;  leur  tissu  était  > 
dans  ces  points^  commie  cartilagineux. 

(i)C'«st  encore  urie  des  grossières  erreurs  de  M.  Bayle,  d'avoir 
assigné*^  la  memn^île  chronique  trois  périodes  de  délire,  mo- 
BOUiiaiiie  ambitieuse  ',  manie,  dçmencc ';.il  est  extrêmement  corn- 
xttun  ide  voir  'la  paralysie •^nék'ale  débuter  par  la  manie  ,  avec 
prédominance  d'idées  ambitieuses ,  il  «styrai,  mais  une  prédo-* 
minance  d'idées  quand  le  délire  jcst  général ,  n'a  )j^mais  constitjié 
la  monomanie.  Presque  tous  les  maniaques  sont  dominés  par  des 
idées  de  ce  genre,  et  le  plus  petit  nombre  est  affecté  de. paraly- 
sie; M.  Oeorget*'a  fait  parfaitement  rfes&ortîr  ces  vérités  dans 
l'analyse  qu'il  a  faite  de  l'ouvrage  de  M.  Bayle. 
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Obs.  VIL*  {Extrait).  —  Paralysie g^nérade  et  ificoni 
pUte,  méningite  chronique,  -^  B....  (AlexTs  François), 
ôgé  de  63  ans ,  andieù  militaire  •  entra  à  la  maison  de 
santé  de  Charenton  le  s 5  juillet  181 5.  Ulcère  pscVlrique  à 
la  jambe  droite  cicatrisé  depuis  quelque  temps.  Quatre 
mois  avant  son  entrée  4 -la  maison  dé  Charenton ,  on  avait 
supprimé  un  cautère  qu'il  portait  depuis  plusieurs  an- 
nées. Dès  lors ,  là  tête  s^était  visiblement  embarrassée. 
Au  commencement  de  Tannée  i8i5  ,  B...«  eut  une  atta- 
que d'apoplexie,  à  la  suite  de  liaquelle  il  conserva  toujours 
àe»  symptômes  de  paralysie,  sans  cependant  déraisonner 
ostensiblement.  Lorsqu'il  entra  dans  l'établissement,  il 
n'y  avait  guère  que  trois  sembtnes  qu*il  présentait  un 
trouble  évident  des  facultés  intellectuelles.  Ses  idées  étaient 
principalement  dirigées  du  côté  de  P ambition-.  Il  s'ima- 
ginait être  en  correspondance  ave6  la  famille  royale ,  se 
croyait  empereur  ou  roi. 

A  ces  idées  ;  qui  le  dominaient ,  quand  il  fut  conduit  à 
Charenton,  se  joignaiëntdes  symptômes  non  équivoques  de 
congestion  cérébrale,  sa  démarche  était  cff^ancelante,  et 
saparole  fort  embarrassée.  La  maladie  continua  ses  progrès, 
les  facultés  intellectuelles  s'anéantirent  peu^à-peu.  Le  2a 
août,  la  vessie  et  le  réctUm  étaieM  paralysés  >'  Mort  le  27 
novembre  181 5.  '    •  ' .   • 

AutopsiCp  r-- Arachnoïde  épaissie  d'une  manière  re- 
marquable, et  comme  infiltrée  de  séf^osité*  Nulle  altéra- 
tion appréciable  dir  cerveau.  4'        * 

Obs.  VIII.: — Paratysie  géneraû  et  inêomplète ,  ménin- 
gite chronique,  ififlémmatimi,  ((^  Içl  subsicmee  corticale 
des  circonvolutions  cérébrales.  —  De  M....*  (Charles- 
Jean),  figé  de  56  ans,.  entre^à'Ja  maison  de  santé  le  i3 
avril  181 5.  Cinq  jouri  avâiit  son  entrée  dans  l'établisse- 
ment ,  M.  de  M av£iit  ^é  pris  d'un  délire  général  avec 

agitation  et  violence;,  on  observait  en  mémo  temps  des 


• . 
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tnoutemens  cotivulsiis  dans  les  paupières ,  des  battemens 
Irès-forts  des  artères  temporales;  tout»  en  uii  mot,  an- 
nonçait une  congestion  activé  vers  là  tête.  M;  deM«..«. 
était  mal  portant  depuis  long-temps  ,  sa  déniarehe  était 
.€hancel(tnte,  il  parlait  avec  peines  il  avait  en  y  l'année 
d'avant,  une  attaque  de  paralysicé  On  remarqua  que, 
dans  la  période  d'agitation  qui  avait  précédé  son  entrée, 
les  sympt&mee  de  congestion  cérébrale  s'étaient  en  partie 
dissipés ,  et  que  la  parole  était  beaucoup  plus  libre.  La 
première  attaque  avait  laissé  un  trouble  notable  dans  les 
facultés  intellectuelles.  M^  de  M...'.«  était  dominé  par  dés 
idées  xPorgiieil  et  d'ambition;  iF  était  difficile  à  gouver- 
ner; il  ne  parlait  que  de  la  croix  de  St.-LouiSs  se  croyait 
possesseur  d'une  fortune  im.msnse^  et  était  en  consé- 
quence devenu  ivès-prodigue.  Quelque  temps  avant  sa 
dernière  maladie ,  il  avait  distribué  une  quarantaine  de 
napoléons  à  des  m,ilit<tires. 

M.  de  M..<..  avait  reçu  une  éducation  soignée ,  il  avait 
été.militaire  et.  avait  beaucoup  voyagé ,  sa  conduite  avait 
toujours  été  régulière ,  et  il  s'était  constamment  montré 
bon  père,  bon  époux  et  bon  ami.  Les  évènemens. politi- 
ques qui  avaient  déterminé  la  première  maladie ,  avaient 
aussi ^^ausél'exacerbation  pour  laquelle  il  était  omduit  à 
Charenton.  Quelque  temps  avant  la  première  attaque,  il 
y  avait  eu  chez  lui  répercussion  d'une  affection  dartreuse. 
Le  i4  avril ,  M.  de  M.....  nous  présenta  des  symptômes 
bien  caractérisés  de  congestion  cérébrale  et  de  paralysie, 
la  parole  était  fortem,bavrassée,  la  langue  sèche  et  blanche, 
les  idées ^njcohérentes;  il  était  agité,  sa  figure  était  rouge 
et  couverte  de  petits  boutons  et  de  rougeurs,  Y^tmon^e, 
vomitif):  Le  vomitif  produisit  beaucoup  d'effet ,  il  sur- 
YÎat  une  aimélioration  sensible.  * 

f    Le  i5  ,  il  i^ndait  compte  de  son  état,  se'^laignàft  de 
ce  que  le  sang  lui  portait  à  la  tête.  Le  17  et  le  19,  il  fut 
ï5.  38 
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purgé.  Lé  81  il  ètaîfc  beaucoup  mieux  etieoffe»  Peu-à-petTr 
il  redevint  tont^à-fiaiît  cakde»  sans  cepeiidant  recouvrer  la 
raisoD»  il  demaDdait  k  retourner  dans  sa  faButle;  sa  mé- 
moire était  siogulièreiifielit  affaiblie.  Il  passait  son  tbmps 
à  des  amusemens  puériles.  Veaprit  toujours  rempli  de  ses 
richesses  imaginaires ,  il  voulait  faire  la  fortune  de  tous 
ceux  qui  H entouraient ,  doter  là  maison,  etc. 

L*a£hiblis8ement  de  TinteUigeppe  s'accrut  peu-à-peu« 
Un  mois  environ  après  son  èntrâe  9  M»  de  M.....  était  dans 
une  s<xrte  d'imbëciliitd,  agissant  savs  motift,  défaisant 
son  lit  pendant  la  nuit»  a'abandonnant  à  la  plus  grande 
malpropreté.  Il  avait  de  fréquentes  hémorrhagtes  nasa- 
les. Les  symptômes  de  congestion  vers  la  tête  se  présen- 
tèrent quelquefois  avec  une  telle  intensité s^q^ on  fat  plu- 
sieurs fois  obligé  de  Us  combattre  pa¥  des  applications 
de  sangsues  aux  jugulaires^  On  donnait  pour  boisson 
tantôt  l'infusion  d'arnica ,  tantôt  la  limonade.  De  temps 
en  temps  on  émétisait  ces  boissons.  On  administra  un  vo- 
mitif le  1 3  juillet  y  et  une  médecine  le  1 5. 

Au  mois  d'août  181&,  nouveau  paroxysme  d'agitation 
qui  ne  dura  que  quelques  jours ,  et  pendant  lequel  le  ma- 
lade ne  dormit  pas;  il  était  habituellement  violent ,  par 
imomens  cepqndant  on  le  voyait  très-expansif  avec  cer- 
taines personnes;  il  avait  une  tendance  remarquable  à 
pleurer;  toujours  dominépar  ses  idées  de  grandeur ,  Use 
disait  baron  de  la  sainte-ampoule ,  il  éprouvait  aussi  des 
{j^llucinations  qui  lui  faisaient  croire  qu'il  causait  avec  le 
bon  Dieu»  Cette  exal|;ation ,  qui  était  accompagnée  de 
symptômes  d'excitation  veris  la  tête ,  fut  combattue  par 
des  sangsues  aux  jugulaires  »  des  boissons  émétisées ,  des 
lavomens  purgatifs.  Peu^à-peu  le  malade  revint  k  son 
état  orilinaire.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  fin  de  Tiin- 
née  i8i6»îl  ne  dur  vint  aucun  changement  notable.  De 
temps  en  temps  on  observait  quelques  paroxysmes  d'agi- 


tatipQ  ;  il  y  ciil  ^ussi  de  fréquens  épistaj^is.  On  eut  jecours 
pkisiem's  foi3  ^ux ,  appKc^Uons  de  sangsues  h  l'anûs  et 
aux  Tomitife*  X*^  déUre  roalait  toujoups  sur  les  mêmes 
objets*  .  • 

Pea-à-pe^  eegj^ndaût  »  les  symptômes  de  congestion  cé- 
rébrale firent  des  progrèsv^e  4  octobre  1816^  la  diffi- 
culté de  parier  était  beaucoup  plus  marquée,  ainsi  que 
la  faiblesse  des  jambes.  {Sangsues  à  l'anus  le  5  ]• 

Le  5  noveiùbre ,  sangsues  à  Tanus ,  yomitif  le  Undé"- 
main^.  Depuis  uu  mois  »  on  donnait  pour  boisson  Tinfusion 
d'arqica  avec  acétate  d*ammoniaque.  La  maladie  continua 
des  progrès  »  à  tel  peiiàl  qu^au  mors  de  décembre ,  le  ma- 
lade pouvait  à  peifie  marcher,  et  était  dans  une  imlt^cil- 
Uté  complète;  les  évaciiatibiis  akines  et  Pémissioh  des 
urines  étaient  involontaires.  Cet  état  resta  statioïinaîre 
jusqu'au  taoiis  de  piars  1817. 

Le  17  mars^  le  malade  ne  pouvait  plus  se  soutenir  sut* 
sa  chaise,  ni  tirer  sa  langue*  On  administra  un  vomitif» 
^ui  ne  ppodai^it  aucun  effet. 

Le  26,  déglutition  impossible,  soubresauts  dans  Iqs 
tendons ,  figure  rouge,  p^iiu  couverte  d'une  sueur  gluante, 
le  moindre  attouchçKnent  d'qn  point  quelconque  de  la 
surfade  du  corps  déterminait  une  sorte  de  tressailleiQent; 
respiration  fréquente,  povils  fréquent  et  mou.  Cet  élc\t 
s'aggrava  progressivement,  et  M.  de  M..***  spcconiba 
le  28  mars  1817. 

Autopsie.  —  Sinus  cérébraux  gorgés  de  sang,  ^jpan- 

chem^nt  de  sérosité  entre  jle  feuillet  cérébi^  de  rarach- 

•        •  «  ■      .  .  . 

Doide  et  le  feuillet  crânien ,  d^m^v  que  dans  les  ventricule^ 
et  le  canal  vertébral.  Arachnoïde  généralement  bl^Uiclie  et 
opaque ,  préseii^^^nt  par  places  des  plaqufis  laiteuse»  ;  cett^ 
metnbrane  ».  dan$  se$  régions  correspqn^daqlie^  aux  porr 
lions  écailleuses  des  temporaux, était  d'un  rouge  intense; 
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elle  formait  /  coDJoinlement  avec  la  pie-mère  »  une  mem- 
brane derue,  épaisse  ,  semblable  à  du  parchemin  mouillé, 
La  pie  mère  était  tellement  adhérente  à  la  surface  du 
cerveau ,  quon  ne  pouvait  l'enlever  sans  em^porter  avec 
elle  une  portion  de  ce  dernier.  Dans  quelques  points  oh 
l'on  pouvait  la  détacher,  l^urface  du  cerveau 'était  évi- 
demment rugueuse.  La  substance  de  cet  organe  était 
généralement  très-inoUe. 

Il  n*y  avait  rien  de  remarquable  dans  les  viscères  ab- 
dominaux. 

Obs.  IX. •  —  Paralysie  générale  et  incomplètes  mé- 
ningite chronique,  inflammation  de  la  substance  cor- 
ticale du  cerveau»  — r  D.....  âgé  de  5i  ans,  sellier,  entra 
à  la  âiaison  de  santé  de  Gharenton  le  i5  juillet  181 5.  Les 
évènemens  politiques  qui  venaient  de  se  passer  avaient 
produit  une  forte  impression  sur  l'esprit  de  cet  homme. 
Depuis  cette  époque  ses  facultés  s'altérèrent  peu-à-peu, 
et  il  finit  par  tomber  dans  un  délire  caractérisé  par  une 
prédominance  d'idées  d* ambition ,  et  de  richesses  ;  il  se 
croyait  ministre ,  parlait  sans  cesse  du  Roi,  et  on  ne  pou- 
vait obtenir  quelque  chose  de  lui  qu'en  caressant  ses 
idées;  il  se  livrait  quelquefois  à  des  actes  de  violence, 
quand  on  le  contrariait;  il  était  habituellement  gai,  man- 
geait beaucoup  plus  qu'avant  d'être  malade ,  et  il  avait 
cependant  perdu  une  partie  de  son  embonpoint,  on  lui 
avait  fait  prendre  quelques  bains ,  ou  ne  l'avait  d'ailleurs 
soumis  è  aucun  autre  traitement. 

M.  D n'avait  jamais  éprouvé  de  maladies  graves. 

Cinq  ou  six  mois  avant  son  aliénation  il  avait  eu  la  gale; 
cette  maladie  avait  cédé  à  un  traitement  de  trois  se- 
maines. Il  était  naturellement  doux ,  mais  entêté ,  et  sup< 
portant  difficilement  la  moindre  contrariété.  Il  avait  tou- 
jours montré   un  penchant  décidé  pour  les  plaisirs  de 
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Tamour.  Aucune  tnaladie  mentale  n'avait  été  observée  dans 
sa.famille. 

Dès  son  arrivée ,  on  apercevait  aisément  qu'il  y  avait 
chez  lui  des  symptômes  de  congestion  cérébrale ,  sa  langue 
était  embarrassée  ;  il  était ,  ainsi  que  nous  avons  eu  lieu 
de  Conserver  dans  toutes  les  maladies  analogues  à  la 
'sienne,  dominé  par  des  idées  ambitieuses.  Il  se  croyait 
gouverneur  de  Paris  y  ajoutait  à  ses  vêtemens  des»  ac- 
oestoit^s.  bizarres  qu'il  gardait  précieusement  à  titre  de 
décorations»  etc. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  (  17  juillet  ) ,  on  lui 
donna  un  tomitif ,  et  trois  jours  après  une  médecine  ^  on 
Je  mit  à  Fusage  de  boissons  rafraichissantes.  Son  état , 
loin  de  s^améliorer»  s'aggrava  progressivement  ;  dès  le  com- 
mencement de  Tannée  1816,  les  facultés  avaient  singu- 
lièrement baissé»  les  symptômes  de  congestion. cérébrale 
étaient  plus  intenses»  il  n'y  avait  plus  d'idées  fixes»  il 
était  t^mbé  dans  une  sorte  de  démence  »  ne  reconnaissant 
plus  les  perspnnes^  qui  le  soignaient  habitueTlefment.  Il 
prenait  sa  cravate  pour  sa  fille  »  et  Tembrassait  tendre- 
ment. 

Le  16  mars»  on  donna  un  vomitif;  depuis  long-temps 
on  n'administrait  aucun  médicament.  Le  malade  ne  fesait 
autre  chose  que  de  répéter  dit  soir  au  mati^  quelques 
mots  vogues»  (l'habit  marron la  Croix  de  Saint- 
Louis»  etc.  )  Il  tomba  peu-4i-peu  dans  un  état  d'abrutis- 
sement complet. 

Ail  mois  d'octobre  1816  »  on  commença  à  donner  l'in- 
fasiûn  d'arnica  avec  acétate  d'ammoniaque.  Le  lo  no- 
vembre»  on  appliqua  dix  sangsues  aux  jugulaires»  on  en 
appliqua  de  nouveau  dans  le  mois  de  décembre.  La  maladie 
n'en  continua  pas  moins  ses  progrès ,  avec  cela  de  remar- 
quable» qu'il  y  avait  des  jours  où  les  symptômes  d'em- 


barils  vers  'la  tfité  étaient  beancoup  plos  huiéiMds;  fa- 
difficulté  dans  les  moavemens  de  la  langue  était  alors 
beaucoup  plus  considérable ,  et  le  corps  était  fortoBient 
incibé  à  droite ,  les  déjections  et  rémission  des  urinés 
étaient  inyo)ontaires. 

An  mois  de  décembre  1816»  oq  ajouta  à  Tinfusion  d'ar- 
nica avec  acétate  d'ammoniaque ,  la  potion  anti-rspasmo-r 
diqiie  camphrée.  Ce  traitenijent  fut  cc^limté  jusqu'à  la 
mort  du  malade  »  qui  eut  lieu  apl^&s  une  angmeniatioa 
lente  et  graduée  des  sympt&mes  de  paralysie  «t  de  dé- 
mence »  ét^t  que  jusqu'alors  j'appelai»  idiotisme.  Au  mois, 
de  juillet  1817  »  la  faiblesse  était  déjà  très-grande,  il  sor- 
yint  une  excoriation  gangreneuse  au  sacrum  »  le  malade 
comniença  à  éprouver  de  fréquentes  raideurs  tétaniques 
générales;  w  symptôme  s'observa  jusque  dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  et  il  mourut,  sans  agonie,  le  i.*^  sep*, 
tembre  1817- 

#  * 

Autopsie*  — L'arachnoïde  étai^,  ^aissie  A*\me  manière 
notable,  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  pi^Huère  était 
infiltré. de  sérosité;  cette  dernière  membrane  éti^it  adbé^ 
rente  à  la  surface  du  cerveau ,  et  ses  vaisseaux  étaient 
très-engorgés;  cette  altération  des  méninges  était  nulle  à 
la  base  du  cerveau  et  autour  du  cervelet.  Il  y  avait  de  la 
sérosité  dans  les  ventricules  »  les  ménmges  qui  entourent 
la  moelle  épinière  offraient  les  mêmes  akératio^sque  ceUes 
du.  cerveau ,  mais  avec  moins  d'intensité. 

La  plèvre  du  coté  droit  était  enflammée  ,  et  il  jf.  avait 
un  épanchement  purulent  dans  ce  côté  de  la  poitrine.  La 
portion  du  péricarde  qui  â|  réfléchit  sur  le  coerur  offrait  des 
plaques  blanches,  circonscrites  et  -avec  épaississement  de 
tissu.  J'ai  fréquemment  observé  cette  altération  et  je  l'ai 
notée. 

X.*  06s.  —  Paralysie  générale  et  tncon^ptète^  ménin^ 
gitc  chronique^  inflammation  de  la  substance  corticale 
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du  cerveau.  -^  M. ...«^.^ Bernard)  »  âgé  de  49  ans,  iaipri- 
meur-^fraveur  à  Paris ,  eatrà  .à  la  maison  royale  de  Gha- 
renton  »  'le  4  avril  i  &  1 7« 

Après.  Quelques  contrariétés  àe  (a  part  d'«i  imprimeur 
en:  lèUres  avec  lequel  il  s'était  associé ,  M*....  donna  àfi^ 
signes  de  dérangement  ^^esprit^  sans  cependant  délirer 
ostensiblement..  «Sâ^i^mardkecommeM^a  à  devenir  ekan" 
pelante.  Trois  mois  avant  son  entrée  »  cet  état  prit  une 
telle  inten^té ,  quQ  les  médecins  qui  le  soignaient  ',  le  re* 
gardèrent^^  comme  frappée  d'une  apoplexie  incomplète.  Il 
fot  traité  pair  les  délayons»  mais  on  fi*'eut  recours  ai  à  la 
saignée  ni  aiix  évacuans*  La  èiibtesse  prodc^te  par  la  pa- 
rafyeîes  «nsi^que  le  trpnble  des  idées  8*ac<irureiit.  Depuis 
quinze,  jouirs  »  quand  il  fut  conduit  k  Cbarenton ,  tl  était 
dominé  par  deeidéee  d' ambition ,  eecroyattdaeet  pn^ir», 
finteait  de  grandes  dépenses.;  il.n^était  pas  violent»,  on  lui 
RWi  appliqué  un  yésicatoire  au  bras  dans  le  courant  ^u^ 
mois  de  janvier,  il  était  supprimé  depuis  quinze  ^èurs.  Jt 
-éorivfiit  bea«ieoijq>.lI.....  avait  naturellement  rimaginalioii, 
fcMTt  active ,  il  était  très-aéonné  nux  plaisirs  de  ^iMneur  ^ 
mais  n-avait  jamais  fait  d*exGès' notables  en  boisson;  il 
était  sujet  à  un  fiux  bén&on&oïdal  ^  qni  étaiié^eBi6Dt'P&^ 
venu  di^ui.s  qiu*tl  était  aiakde.    '  r 

-  .Leâ'avrtl.^laQktBmain  de^oa^avivée*  M«.«.»i,'pi<éBentipttV 
une  légère  difficuliépour parler,  il  était  eziaité,  mais'/sans. 
mécitanoaté  ni  .violence.;  il  écrivait  des  cetupiels.  qu^ii 
composait  avec  une  fécondité  snrpmnante.  Q«eIquM. 
jours  après ,  il  était  plus  ckanoelant  sur  ses  jambes.  L0^ 
parafyéiesen^éaitportër'pltts  particulièrement  sw^  le^ti 
ganuche^e^U  tanaînait  sensiblement  lajambedeeeeâld's 

quand  iLmardiait* 

^Les  'sfjrfnptâmes  à'^embarrasvers  la4éte  s'accrurent  d'une  ^ 
nninièie  notable. dans  iecevprafitdii  naois  de  mai ,  b- ma- 
lade 4^înt  mœssifeweQt  màlpropi«e ,  U  ^  froltait.  aveis 
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son  urine  et  eh  buvait ,  s'imûginant  que  cela  lui  étail  or^ 
douaéy  il  écrivait  beaucoup ,  faisait  beaucoup  de  calculs  ; 
se  croyait  empereur  ,  organisait  des  régimens ,  etc. 

Au  i^oontieoceiDent  dc'juin  (le  4)»  la  figure  était  très- 
roiig^;  le  corp^^aioâi  que  cela  avait  lieu  jusqu'alors,  était* 
incliné,  à  gauche ,  mais  beaucoup  plus  forteiâent.  Le  dé« 
lire  roulait  d'ailleurs  sur  les  mêmes  idées.. Le  i6.  M...... 

commença  à  éprouver  des  tremblemens  nerveux  très**- 
forts  >'et  qui  revenaient  fréquemment.  Il  j  avait  cotninéof 
cernent  d'escarrhe .  au  sacrum.  Depuis  cette  époque  la 
&i]^l0S6e  fit  des  progrès  4*apida&»  Le '98»  le  maladie  pou^ 
vait  à'  peine  parler,  bien  qu'on  l'entendit  diflOicîlement. 
On  pouva^.  encore  s'apercevoir  que  son ;>délire  n'avait 
point  changé  de  nature,  il  avait  de  la  fièvre,  sa  kngiie 
étâitisèche;  il  succomba  le  s  juillet  1817. 

,  A^çpsie.  ' —  Arachnoïde  épaissie  et  infiltrée  de  séro- 
$ité,;.iPie*mère  tellement  adhérente  à  la  surface  du  cei^ 
v^auu:  jq(u'q(Q  ne  pouvait  la  détacher  sans  enlever  lune  jÀr^ 
tie.de  cjs  dernier»  fiahs  quelques  points  où  eettcf  membrane 
ponvailiSiB' séparer»  la  surface  du  cerveau  était  rogtouse, 
in£|ia  ne;  présentait  d'ailleurs  aucun- changement  de  cou- 
leur* A  la  toirtonférénce  Ut»' cerveau  V  mais  principalement 
du  côté  gauche,  l'arachnoSde  était  tî^»^rouge  et  très- 
îàjfiçté^ ;.  c'était  surtout,  dans'ces.ëndroîts  que  les  adhé- 
irences  de  ,b  ^ie-mîèrè  «a.  cerveau  pi^ra&Baient  plus  inti^ 
plfQ%n  W^  se  rencontrèrent  également  sur  le  cervelet  et 
f u  icjdmmencement  d&;la.mo^le  épinière.  Il  y  avait  un 
pen.d'^u  dans  les  ventricules). 

;..En\v<)ilà  assez,  du  moins  nous  le  pensons',  poii»  prou* 
ver  ^  ceuK  qui  ont  eu  la  patience  de  lirô  i'^Kivrage  de 
M*  Bayle ,  qu'il  n'y  a  rien ,  dans  ce  livre ,  de  nouveau ,  si 
ce /n'est  pourtant;  des  assertions  au  moins  extraordi- 
naire^  > ,  des  erreurs  qui  répugnent  autant  à  .  la  saine 
physiologie  qu'aux  notions  les  plus  conuuunes  de  pafeho- 
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logie  généraTe  et  d'idéologie.  Nous  ne  terminerons  pour- 
tant  pas  sans  faire  remarquer  la  plaisante  assurance  avec 
laquelle  notre  auteur  întoque  le: témoignage  dé  MM.  Bley- 
nie  et  Ramon  (i) ,  qui  ont  eux-ipêmes  rédigé  les  observa- 
tions'dont  il  a  été  question  dans  ce  ménioire,  et  sûr  la 
bonté  desquels  M.  Bayle  comptait  sans  doute  beaucoup. 
Mais  qu'il  sache  que  ces  deux  médecins ,  et  que  la  fa- 
mille dé  M.  Royef-Collard  eussent  consenti  volontiers  à 

-.'■«•     •       • .  •  •  ■ 

ne  pas  réclamer  contré  lui,  sans  Tadieuse  manière  dont 
il  a*  attaqué,  dans  la  Revue  médicale ,  l'ouvrage  et  le  ca- 
ractère  de  M.  Gàlméil ,  leur  ami  et  le  mien  ,  sans  Tin- 
concevable  audace' qu'il  a  eue  d'accuser  cet  estimable 
écrivain  de  plagiat  et  de  mauvaise  foi.  Certes ,  il  est  une 
justice  Iqiie  rendent  à-M. /Galmeif  tous  ceux  qui  l'ont 
connu,  ëf  cbux  mêmeâ  qui  sont  le  plus  éloignés  de  parta- 
ger ses  opinions  médicales;  il  n'est  personne  qui  pousse 
aussi  loin  1  •amour  d^  la  \sciei;ie0  *  ^qui- mette  dans  ses  re^^ 
çltiercl^es  nébroscppiq^as  plus  de  bonne  foi ,-  de  zële  ^  de 
patience  et  de  sagacité;  il  n'est  persoxiùè  qtii  Âache  mieux 
que  lui  se  concilier  l'estime  et  l'amitié  de  ses  rivaux  eux- 
mêmel^  piar  l'agrément  de  ses  relations ,  par  la  loyauté  et 
la  frândii^  dfe  «on  caractèi». 

''♦Nou^  rQgrétto'ns  beaùcotip  de  ne  pouvoir  ici  faire  l'exa- 
miebc  (JME^paràtif  des  ouvrages  de  MM.  Bayle  et  Galmeil  : 
BOUS  ne  pouvt>ns  qae  renvoyer  aux  analyses  que  M-  Geor- 
gêt^eWa  données  dans  4^6  Journal.        ' 


•*i*MMIW.« 
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Amputation  de  la  mâehçir^vfiflrimiW^  (  &•  )     ' 

L'amputation  de  U  mâchoire  inrérâeure  a  été  depuis  no 
-certain  nombre  d*années  pratiquée  en  France  avec,  suc- 
cès par  quelques  praticiens ,  et  notan^ment  par  M.  le  pro- 
fesseur Dupuytren,  M.  J.  Cloquet«  M»  l^allemand  de 
Montpellier  et  Lisfranc.  Cette  opéoâtion.Q  été  faîte  àTecuu 
^gâl  succès  en  Angleterre  ;  cependaot'quelques  chirurgien^ 
doutent  encore  des  chances  qu'elle  présente!  ;  nous  croyons 
devoir  en  rapporter  ici  plusieurs  exemple^ .  assez  ipbt 
marquables. 

Amputation  d'umte  portion  de  la  mâchoire  infirteure ; 
ipar  ' JâMfis  ' W;  ^Gi^isAck  ^  thirùrgten  à  Vhvpitai  d^ 
Sieeveatsà  Dublim  (i)» 

L'^  Obs^  -71-  Une  femme  âgée  de  /fi  ans  »  id'nne  ho^ne 
constitution  \  fut  admise  à  Thôpital  de  Meath  »  le  &i  juin 
i8a4»  Elle  r-appprta  quç  depuis,  six  ans  qit'^^n^lui  ariiit 
arraché  une  dent^nolaire >  une.  petjte  tumeur  solide,  in- 
sensible f.  mais  cependant  éla^ique  au  tomAiep^»  Si'était 
développée  à  la  place  de  la  dent.  Comme  elle  s'afcor^îssait 
toujours ,  un  apothicaire  y  fit  une  incision  avec  une  lan- 
cette. Il  s'ensuivit  une  hémorrhagie  abondante.  D'autres, 
praticiens  y  firent  par  la  suite  égàletoetittdesmcïsions  qui 
toujours  furent  suivies  d*hémorrhagie.  Dans  le  cours 
4'un!e  année  ,  cette  tumeur  s'accrut  sans  cesse  ,  envahit 


(i)  The  Dublin  hospital  reports  and  communiccUions  in  Médecine 
und  Surgery.  Fol>  ihe  /ourth.  Dublin  1837^ 
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vue  ^r^lîde  partie  deTos  maxillaire  ^  et -gêna  beaucoup  les 
mouTemens  de  la  laogue  et  de  la  mastication,  dépendant 
la  mulade  n'éprouvait  aucune  donlear.  Enfin  ,  une  der- 
nière incision  pratiquée  plus  profondj&ment  que  les  précé- 
dentés  ,  activa  les  progrès  de  la  'tnajadie,  d'où  s'ensuivii 
une  gêne  considérable  de  la  déglutition ,  de  1q  respiration  , 
uii  ptyalisme  abondant >  et  quélqu^ds  des  bémorrha^es. 
Ge.fiit  dans  zéi  éUtt  que  h  taiakde  entra  à  l'hôpital  de 
Steevens» 

Je  trouvais  dit  le  doclenr  €usack  ,  tout  le  côté  gauche 
de  'la  mâbbeîre  inférieure  enveloppé  par  la  tumeur ,  qui 
faisait  ime  saillie  en  deliot^  »  et  causait  une  très-grande 
difformité ,  car  «ne  portrcm  de  eétte  tumeur  s'élevait 
entre  les  deux  apcades  deïitàiresj  les  tenait  séparées  et 
s'opposait  à  Focclusionde  la  bouehe.  La  tumet^  se  côm- 
po'sait  de  trois  partions  distlpcteis  qui  enveloppaient  l^os 
eh  se  réunissant.  L'nne  d'elles  formait  la  sailHe  que  l'on 
relnarqùait  en   dehors,  Là  steconde,  s'éleVant  eiitre  la 
j|ooe  et  la  mâchoii^  sdpéi^iemrë ,  se  portait  jusqu'aux  en- 
virons dé  l'orbite;  enfin  ,  la  ^èisième  s'arançait  dans  la 
cavité  boèoale  ,  repoussait 'la  larigue  du  doté  opposé  \  et 
allait  coimprimer  le  pilter  'antérieur  du  voile  du  palais. 
Les  dents  qui  $e  troilvaiènt  implantées  dans  Tépaisseui:^ 
de  la  tiktneûr  étaient  ttôsHUobilës.  )E«a  portitm  de  là  tnâ^ 
choire  qui  depuis  son  aùgle  g:auchè  jusqu'à  la  secbndé 
idcisive droite  était V)ômpt{sé  dans  la  maladie»  était  elle- 
même  plw- bu  moins  altiék'Sè.  La  tnalade  né  pouvait  ava- 
ler que  des  Kquidesi  ellfe  articulait  mal  lés*  mois  ,  et  tè^- 
pioait  •difBoilemeiJt  :    il  s^éeoUlait  continuellement  de  Sa 
boDM^he  une  jghflfhde  quantité  ife  sàlig  et  de  sâlivéi  Cepen- 
dant «^n  -éibat  géâértd  él^àit   àfsséz  satisfaisant  ;  dHe  •avait 
teujoUrs  codservé  de  l^appélit.   On  dëàilla  que  le  seù! 
lùerfeii  4b  guéri»M  eensistàit  li  f  rniii^lr'rdiii^ûtatton  de 
fa'TOâchbîfê  ;  eè  que  fe  fis  le  f  jtifflèt,  en  j^riéôettce  de 
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MM.  Grampton  »  Peile  »  Colles  et  Willmet ,   chirurgiens 
de  Thôpital. 

Od  fit  asseoir  la  malade  sur  une  chaise ,  la  tête  inclinée 
du  côté  gauche.  Cette  position  me  parut  convenable  pour 
empêcher  que  le  sang  ne  tombât  dans  la  gorge.  Je  fis  une 
incision  qui  depuis  la  coomiissure  des  lèvres  du  coté 
droit  se'  dirigeait  obliquement  en  bas.  L'os  maxillaire 
étant  mis  à  nu  »  je  le  divisai  par  un  trait  de  scie  au  niveau 
de  la  cavité  alvéolaire  de  la  dent  canine  qu'on  avait  préa- 
lablement arrachée.  Je  fis  une  autre  incision  parallèle  à 
la  branche  montante  de  Tes  maxillaire ,  depuis  le  lobe  de 
l'oreille  jusqu'à  l'angle  de  1^  mâchoire.  Ces  deux  incisions 
furent  réunies  par  une  troisième  parallèle  à  la  portion 
horizontale  de  l'os.  Après  av^îf  disséqué  le  latnbeau  cir- 
conscrit, par  ces  incisions  ,  )e  coupai  les  fibres  du  massé- 
ter  qui  s'épanouissaient  sur  la  tumeur  ,  et  je  dénudai  l'os 
au  iQilieu  de  l'espace  compris  entre  Tangle  de  l'os  maxil- 
kire  et  son  condyle.  Je  passai  .derrière  celte  branche 
montai^te  une  aiguille  entraînant  avec  elle  une  scie  en 
chaîne.  Le  mouvement  de  cette,  scie  s'exécuta  si  douce- 
ment, que  la  malade  ne  parut  pas  sensible  à  la  section 
des  i?ier&.  Je  renversai  la.  tumeur  en  bas  pour  dÎTÎser  ses 
adhérences  à  l'intérieur  de  la  bouche ,  et  je  terminai  l'o- 
pération en  coupant  l'insertion  des  muscles  qui  s'attachent^ 
à  la  branche  horizontale  de  l'os  maxillaire. 

L'hémorrhagie  ne  fut  pas  considérable;  on  %ut  soin  de 
lier  à  mesure  l'artère  dentaire  et  quelques  branches  de 
l'artère  faciale.  On  introduisit  dans  la  cavité  causée  par 
l'absence  de  la  tumeur,  quelques  rouleaux  de  charpie 
pour  soutenir  la  joue ,  et  Ton  réunit  les  lèvres  de  lu  plaie 
par  quelques  points  de  suture  entrecoupée.  Enfin  on  main- 
tint les  pièces  du  pansement  par  quelques  tours  de  bande. 
L'opération  fut  longue  ;  cependant  la  malade  la  supporta 
si  bien  et  perdit  si  peu  de  sang^  qu'elle  put  se  rendre  à 
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pied  dans  son  lit.  On  la  fit  boire  en  lui  introduisant  des 
liquides  dans  le  pharynx ,  au  moyen  d'une  sonde  de 
gomme  élastique  fixée  au  bec  d'un  biberon. — L^opéra- 
tion  n'eut  aucune  suite  fâcheuse ,  et  douze  jours  après  la 
malade  se  promenait  dans  les  salles.  Bientôt  sa  santé  se 
rétablit  complètement  ;  la  difformité  de  la  -  face  ne  fut 
pas  très-goande  ,  et  au  bout  de  six  semaines  cette  femme 
retourna  dans  son  pays.  ^ 

IL®  Obs*  —  Dn  jeune  garçon  très-foVt  et  très -bien  por- 
tant »  âgé  de  douze  ans ,  entra  au  même  hôpital  le  4  sep~ 
tembre  i824«  Six  semaines  auparavant»  il  avait  senti  se 
développer  une  petite  tumeur  presque  insensible  entre  la 
première  et  la  seconde  dent  molaire  de  la  mâchoire  infé* 
rieure.  Les  progrès  de  cette  tumeur  détrubirent  et  firent 
tomber  les  autres  dents ,  it  nuisicent  bientôt  aux  mouve- 
mens  de  la  langue. 

En  examinant  la  bouche  à  l'intérieur  ,  je  vis  que  la  tu- 
meur occupait  depuis  l'angle  de  l'os  jusqu'aux  dents  ca-. 
nines  du  côté  gauche.  La  portion  principale  de  la  tumeur 
s'élevait  du  fond  des  alvéoles ,'.  et  se  portait  en  dedans 
jusqu'à  la  partie  moyenne,  de  la  bouche.  Quoiqu'elle 
offrit  une  consistance  assez  ferme  ,  cependant  elle  cédait 
à  la  pression  du  doigt.  * 

Ayant  pris  le  parti  d'enlever  cette  portion  malade  de 
l'os,  j'y  procédai  de  la  manière  suivante-^e  i5  du  même 
mois.  J'incisai  la  joue  auniveau  deJa  première  dentincisive, 
et  je  divisai  l'os  avec  la  scie  en  chaîne.  Je  fis  une  seconde 
incision  depuis  la  symphyse  de  l'os,  le  longide  sa  branche 
horizontale 9  jusqu'à  l'angle.  L'artère  labiale  fut  coupée; 
sa  rétraction  sous  les  chairs  fit  perdre  au  malade,  avant 
qu'on  ait  pu  la  lier,  une  [assez  grande  quantité  de  sang, 
dont  l'écoulement  lui  eût  été  préjudiciable  s'il  n'avait  été 
robuste;  je  pratiquai,  comme  dans 4e  cas  précédent,  la 
section  de  l'os  maxillaire  au  même  point,  et  je  réuais 


ensuite  les  parties  divisées.  Cette  opéfatlon  ne  fut  suivie 
d'aucun  accident»  et  en  très-peu  de  temps  le  malade  re- 
couvra la  santé  et  la  possibilité  d'exercer  la  mastication 
avec  ce  qui  lui  ratait  encore  de  l'os  maxillaire. 

Amputation  dan^  Carticutatian. — James  Héron»  âgé 
de  5o  ans ,  doué  d'une  bonne  constitution  »  fut  reçu  k 
l'hôpital  le  6  mai  1825.  Après  s'être  fait  arsacher  une 
dent ,  il  avait  vu  apparaître  à  la  place  une  tumeur  dont  les 
progrès  furent  d'abord  lents ,  mais  qui  peu-è-peu  s'accrut 
au  point  de  s'étendre  jusqu'à  Tarcade  rygom&tique ,  et 
d'envahir  au  moins  la  moitié  de  l'espace  sublingual  da 
côté  gauche.  La  déglutition  ainsi  que  l'articulation  des  mots 
étaient  considérablement  gênées,  du  reste  il  n'y  avait 
aucun  symptôme  9  si  ce  n'est  une  douljeur  pcilsative  au 
centre  de  Tos ,  et  qui  Si'étendivt  jusqu'à  Foreifle.  Il  était 
évident  que  la  maladie  avait  pour  siège  principal  l'angle 
et  la  branche  montante  de  l'os  maxîUaim^  et  que  par 
conséquent  il  fallait  emporter  l'os  jusque  dans  l'articu- 
lation. 

Aiqsi  donc»  le  mardi  i.5  mai ,  ayant  fait  asseoir  le  ma- 
lade sui'  une  chaise  élevée»  dans  la  position  déjà  décrite, 
je  copamençai  par  faire  une  incision  qui  s'étendait  depuis 
la  commissure  des  lèvres  du  côté  mçjade  jusque  la  base 
de  l'os  »  en  passant  au  niveau  de  la  seconde  dent  incisive. 
Une  autre  incision  commençant  près  de  l'arcade  zygo- 
matique  descendait  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire  »  au- 
devant  de  la  branche  montante  de  l'os  maxillaire.  Une 
troisième  incision  partant  de  l'extrémité  infiéiçeure  de  la 
première  ^  fut  conduite  ju^u'à  l'extrémité  inférîéupe  de 
la  seconde.  Je  disséquai  alors  la  joue,  en  enlevant  les 
libres  du  massélor  qui  recouvraient  la  face  extérieure  de 
la  tumeur.  Alors  je  pu^  m'assurer  de  toute  l'étendue  da 
mal.  Une. portion  de  la  tiimeur»  s'élevant  jusqu'à  Tarcadc 
zygomatique ,  remplissait  complètement  l'espace  compris 
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entre  eeile  arcade.  EUe empêchait»  par  conséquent,  de 
fair^  mouvoir  la  i^ranche  montante  de  Vos ,  comme  un 
lovîer  pour  en  opérer  la  désarticulation.  Je  crus  donc 
devoir  couper  j'oa  au-des&us  de  son  angle»  Cela  fait , 
j'emportai  la  portion  de  Tos  ^  ainsi  que  la  partie  cor- 
respondante de  la  tumeur  qui  se  trouvait  séparée  par 
cette  première  section.  Je  pus  alors  m'assurer  que 
Tapophyse  coronoïde  était  en  partie  détruite  ;  je  m'oc- 
cupai donc  de  désarticuler  le  reste  de  l'os.  M.  Colles, 
saisissant  l'extrémité  inférieure  de. la  branche  montante 
avec  des  jMnces  très-fortes,  dirigea  le  condyle  contre  ta 
partie  antérieure  du  ItgamenI  capsulaire ,  ce  qui  permit 
de  pénétrer  plus  aisément  dans  la  cavité  articulaire.  J'a- 
grandis J'inoision  faite  à  la  capsule,  à  l'aide  d'un  bistouri 
boutonné.  Je  divisai  les  adhérences  ligamenteuses  de  Tos , 
ainsi  que  celles  qu'il  avait  encore  avec  le  muscle  ptérigol- 
dien  externe^  et  je  terminai  l'opération  en  enlevant  cette 
portion  d'os ,  ainsi  que  la  partie  de  la  tumeur  qui  en  dé- 
pendait, et  qui  s'élevait  jusqu'au-dessous  de  l'arcade  zygo- 
matique. 

.  Il  n'y  eut  à  lier  que  l'artère  faciale  «  les  symptômes  in- 
flanmiatoires  qui  suivirent  furent  peu  intenses^  et  la 
plaie  ne  tarda  pas  à  se  réunir  par  première  intention  (i). 
1V.*.06«.—  Une  jeune  femme»  pâle  et  délicate,  âgfc 
de  a4  ans» entra  le  97  n^ai  iSsS  k  l'hôpital,  Elle  avait  fait 
extraire  >  cinq  ans  auparant  >  une  dent  à  la  place  de  la- 
quelle se  développa  une  tumeur,  dont  les  progrès  furent 
lents  dans  la  première  année;  cette  tumeur  augmenta  en- 
suite asse2  rapidement ,  elle  fut  accompagnée  de  violentes 
douIeurs^»  la  santé  de  la  malade  s'altéra ,,  ses  règjes  dispa^- 
rttrent»  elle  perdit  l'appétit,  tomba  dans  le  marasme  et 


■**— ***!*— i—**t—***— i»*i-i mil  I    MM 


(i)  M.  Lallêmand  ,   de  Mentpellie^ ^  est,  je  crois,  un  des 
«  premiers  ipii  ait  désarticulé  U  mjUzbQÎre  înférieurer 


r 
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.  eut  plu9teur8  vomissemens  de  sang.  La  tomeer  ocedpait 
prévue  toute  la  mâchoire  «  et  s'étendait  d^ai&  l'articula- 
tion du  coté  droit  jusqu'à  la  dent  canine  du  côté  gauche; 
la  portion  principale  de  la  tumeur  s'étendait  en  dedans  et 
en  dehors  »  et  distendait  tellement  les  parties  molles ,  que 
celles^  paraissaient  être  sur  le  point  de  se  déchirer.  Elle 
se  portait  en  dedans  de  la  houche  jusqu^^a  côté  opposé, 
en  passant  du^iessous  de  la  langue  »  qu'elle  soulevait  jus- 
qu'au voile  du  palais.  Gomme  la  désorganisation  s'éten- 
dait jusqu'aux  surfaces  articulaires,  et  avait  envahi  l'apo- 
physe coronoïde  ,  la  bouche  restait  continuellemeot 
béante  et  laissait  écouler  une  salive  abondante.  Cette  tu- 
meur était  beaucoup  plus  molle  que  celles  dont  il  a  été 
.question  précédemaient«  Elle  se  laissait  déprimer  facile- 
.  ment  sious  la  pression  du  doigt ,  mais  reprenait  aussitôt 
sa  forme  première  »  en  raison  de  son  élasticité. 

Le  mardi  5  juin.,  je  procédai  à  l'opération.  Je  divisai 
avec  la  $cie  en  chaîne  la  branche  horizontale  de  la  mâ- 
choire, au  niveau  de  la  première  dent  molaire  du  côté 
gauche;  je  dirigeai  le  long  de  la  mâchoire  une  incision 
horizontale  à  l'extrémité  de  laqudle  venait  finir  une  autre 
iucisioQ  conduite  depuis  l'articulation  jusqu'à  l'angle  de 
l'os.  Ce  premier  tetaps  de  l'opération  donna  lieu  à  un 
écoulemaiit  de  saiig  fort  abondant.  Après  avoir  disséqué 
la  joue;  et  mis  la  tumeur  à  découvert,  je  divisai  celle-ci 
à  un  pouce  environ  au  dessous  de  ^articulation ,  et  m'oc- 
cupai aussitôt  d'enlever  la  portion  de  l'os  comprise  entre 
les  deux  sections  dont  je  viens  dé  parler.  L'apophyse  co- 
ronoïde avait  pris  un  tel  accroîsseùicnt  au-dessous  de 
l'arcade  zygomatique ,  qa*M  me  fut  très-difficile  de  cou- 
per ^es  adhérences  avec  le  muscle  temporal.  Cependant 
j'en  vins  à  bout .,  et  je  cherchai  ensuite  à  désarticuler  le 
condyle.  J'y  parvins  enfin ,  en  faisant  saillir  les  surfaces 
articulaires  -,  pour  mieux  diviser  la  capèule.  Ainsi  je  ter-  • 
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miaai  ujne  ppéraUif^n  ^oogue  et  douloureuse  s  pendant  la- 
quelle la  iQdjLade  ^msàï  plusieurs  foi»  ée  que  cdutenait  son 
^^oix)àQ.  A^lf^  aypîp  rapproché  et  fixé  convenablement 
les  ^gumen^ ,  la  maladje  fiit  portée  sur  son  lit  ^  où  elle  reslà 
^u^elques  hetjires  comme  inanimée.  Cependant  la  réaction 
fi^  m^9lfe$};a  peu-à-peu  »  mais  ienleâient;  au  èout  de  24 
li^esy  Jesl^ri^e^  et  les  joues  étaient  èjqicopefreidesy  cepen^ 
dant  la  cirdulatîoa  se  rétablit  insensiblement  ^  il  sU)^vint 
^qsuite  peu  d'iiceid^us  t  il  ne  se  manifesta  que  de  légers 
«jippt^^g^  ijllfl$iil9iinatoire6  »  et  au  bout  de  six  semaines  ^ 
^a  malade  qui  $Taît  recopyri  de  Tembôii^oint  »  fat  rendue 
à  s^  famille.» 

y.  ""  Obs.  ~-r  Le  malade  qui  &it  le  sujet  dé  cette  obser- 
BT^tjon  eiHJE^  ^  Tbôpital  d^ns  le  mpis  de  janvier  iJ^sS*  fin 
^S^i ,  il  fiVj^U  f^t  ^prâcher  dpux  dents  pour  ded  douleurs 
qyi'j)  rçsscgE^iajiit  d^ns  la  mâchoire;  ces  douleurs  cessèrent 
^  bpi^jt  de.sk  ippis^  £n  182:2 ,  il  reçut  un  coup  à  la  ma- 
croire  «  Pl  Ifi  dpuJteur  se  rehouyella.  Il  survint  ausisi  une 
Ijégj^bémorrh^gie.il  s'éleva  alors  une  petite  tumeur  à 
JU  piaçe  des  dents  arrachées.  Ge|te  tumeur  augmenta  k'a"- 
pjdeipent ,  olle  fut  accompagnée  de  douleurs  violentes  dans 
la  d/ijceçtion.  de  Tos  ma^cillaire  ;  et  comme  le  malade  ne  fit 
^ucijin  remède ,  l^  tumeur  devint  assez  volumineuse  pour 
gêner  p^aucoup  la  déglutition  »  la  respiration  et  la  parole. 
LQ^^^e  ^cel.  homme  eatra  à  l'hôpital^  la  tumeur  avait 
g^gl^él^  opté  droit  da  la  mâchoire ,  la  joue  faisait  une  telle 
^ilji^  .QQ-^çhoirs  qa'oh  eût  dit  qi»'il.y  avait  une  seconde 
tpt^  k^planbée  sur  |e  cou.  Les  tegumens  très  distendus 
étaiie^'  sÂUonnés  par-  un  grand  non^bre  de  petites  veines 
bleuâtres.  La  tumeur ,  à  ^intérieur ,  remplissait  la  bouche^ 
ajrai^  déplacé  jia  langue ,  qu'elle  repoussait  contre  le  pa- 
l^i^;  elle  s'avançait  également  en  avant,  de  manière  à 
&ire  ^ilUr  les  lèi^res  et  à  tenir  la  bouche  continuellement 
<?îUy^rte. 
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Le  malade  était  fort  amaigri  ^  il  éprouvait  une  constric 
iioD  continuelle  à  Tépigastre,  et  toussait  aussitôt  qu'il  se 
tenait  couclié  sur  le  dos.  Au  bout  de  trois  mois ,  le  centre 
^e  la  tumeur  s'ulcéra ,  et  cette  ulcération  »  en.s'agrandis- 
siM^t,  se  couvril  de  bourgeons  charnus  et  vermeils,  qui 
étaient  extrêmement  irritables  et  saignaient  facilement. 
Malgré  cela' ,  l'état  général  s'améliora  un  peu  ;  ce  qui  me 
décida  enfin  à  pratiquer  l'opération  suivante  : 

Je  fis  placer  le  malade  dans  la  même  position  qtie  les 
précédons;  je  fi»une  inciâon  depuis  la  commissure  des 
lèvres  du  côté  uiy^âde  jusqu'au  point  oii  la  tumeur  était 
ulcérée,  puis  je  conduisis  une  seconde  incisioil  I»  long 
du  bord  interne  de  rulcéràtion;  une  troisième  incision 
fut  prolongée  vers  la«symphise,  jusqu'à  la  seconde  mo- 
laire gauche  ,  qui  avait  été  préalablement  arrachée;  puis 
je  disséquai  le  lambeau  que  limitaient  ces  incisions.  Aussi- 
tôt que  la  lèvre  inférieure  fut  divisée ,  une  large  portion 
4e  la  tumeur. se  porta  en". dehors ,  et  présenta  un  aspect 
fongueux,  granulé  et  lobuteux.  Je  fis  sur-le-champ  jouer 
la  scie  en  chaîne  sur  le  point  de' la  mâchoire  où  la  dent 
avait  été  arrachée.  Après  avoir  complètement  séparé  la 
tumeur,  d'avec  la  paroi  buccale ,  je  pus  découvrir  la  forme 
et  l'étendue  dé  la  maladie.  Il  ne  restait  plus  aucune  trace 
de  la  structure  de  l'os  au  côté  droit»  il  ne  consistait  plus 
qu'en  une  masse  d'une  consistance  molle  et  d'une  surface 
profondément  lobulée.  Je  commençai  par  en  extirper  la 
partie^ inférieure,  et  je  parvins  peu-à-^eu  è  enlever  et  à 
désarticuler  .la  m^isse  entière  ^  quoiqu'elle  se  brisât  par 
fragmens.  'Les  glandes  salivaires  se  trouvèrent  à  décou- 
vert^ ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  rampent  sur 
l'angle  et  la  base  de  la  mâchoire.  Toutes  ces  parties  étaient 
parfaitement  saines.  La  tumeur  se  trouvait  environnée 
d'un  tissu  cellulaire,  dont  il  fut  facile  de  la  séparer.  Le 
malade  ne  perdit  qu'une  petite  quantité  de  sang  durant 
^opération ,   et  il  ne  fallut  lier  que  quelques  branches 
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vasculaires^  Le  vide  que  laissa  la  tumeur  fut  reniptt  de 
charpie  >  et  les  bords  de  laf  plaie  furent  réunis  par  quel- 
ques points  de  suture.  Le  malade  resta  faible  quelques 
jours- après  l'opération  9  mais  bientôt  ses  forces  se  réie* 
vèrent  par  Tusage  de  quelques  cordiaux.  Cette  opéi^tion 
eut  lé  succès  le  plus  satisfaisajat;  car  au  bout  de  quelque 
tefkips  la  saiité  du  malade  fut  complètement  rétablie. 

Amputation  partielle  delà  mâchoire;  par  Wardrop* 

M.  Wardrop  a  récemment  pratiqué ,  à  l'hôpital  dejchi* 
rurde  de  Londres  »  une*  amputation  de  la  mâckoire  in-< 
férieure  avec  beaucoup  de  succès  ;  en  voici  le  résuriaé  (i)* 

Une  jeune  fille  de  16  ans  avait  uiiè  filmeur  grosse 
comme  un  œuf  de  poule ,  d'une  forme  oblongue ,  située 
au  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure»  et 's'étendant 
depuis  l'angle  de  l'os^  jusqu'à  deux  ligiies  environ  de  la  . 
syxnphise  de  ros.^La  peau  qui  la  recouvrai  t.  avait  con- 
servé sa  couleur  et  sa  mobilité  naturelles.  La  tumeur  ^ 
dure  au  toucher ,  s'implantait  à  l'os  par  une  large  bas)9 
qpi  s'étendait  depuis  la  seconde  dent  molaire  jusqu'à  la 
seconde  incisive  du  même  côté.  Elle  avait  pris  cet  qc- 
crd»ftwient  depuis  trois  ans;  on  avait  déjà  essayé  de 
l'extirper ,  mais  sans  succès ,  et  ellp  p'^avait  cessé  de 
s  accroître  rapidement  depuis  cette  tentative.  .M.  War-^ 
drop  considérant  que  ses  progrès  ultérieurs  'pourraient 
gêner  considérablement  la  déglutiliou ,  et  causer  des 
accidens  capables  d'entraîner  ^  la  mort  de  cette  jeune, 
fille ,  lui  proposa  d'enlever  la.  portion  d'os  malade  /  et  fit 
l'opération  I  le  i5  mai  1827,  de  la  manière  suivante  ^ 

On  fit  une  incision  le  lo^g  du  bord  cervical  de  la  tu- 
meur,  elle  commençait  à  l'angle  de  la  mâchoire  «t  s^éten-- 

r  ~      -  '  "  "        • 

{i)  The  Zancet ,  aprîl  j  1827. 


lendaîfc  jusqu'au  meotpa.  On  pratiqua  ifne  aufi^  iaeî»imi 
qui,  pariant  do  la  piwmièr«  à  angle  4roit,  l'i^yaU  }ub* 
que  ters  l'apophyse  molaire  de  la  jeae;  eafiu  uue  troi*- 
sièBue  aeciioq  s  perp^tidiîculaîre  à  |a  première ,  f^t  faiie  au 
y^eot^o  ;  cea  lambeau^L  é^nt  disséqués  »  la  ^jatwiié  bœeide^ 
et  la  partie  ^Uieriie  de  la  tumeur  fureotlè  découyert;  ou 
renversa  «fec  ^oin  l'eiitfiéi^Ué  inférieure  du  luuscle  joufts* 
séter ,  afin  de  mettre  à  nu  la  partie  de  l'os  ^'il  fallait 
sc.ier;  on  4îvis«  l'os-up^llaiDe  demèm)  la  liernsère  dent 
molaire ,  en  ayant  soin  de  diriger  le  trait  de  scie  oblique- 
ment 4e  bas  en  hacft  et  de  dehors  en  dedans.  L'épaisseur 
des  parties  aioUes ,  h  Totsinage  de  l'es  maxlHaire  sispé- 
rjeor  >âHisi  que  eekfi  4e -quelques  o^anes  importans^  ren- 
dirent  très-difficile  cette- partie  de  l'opération.  On  éivisa 
ensoite  Tos  au  niveau  de  sa  symphyse  ;  la  partie  corres- 
peodasfte  à  4a  tumeur  se  trouvant  ainsi  limitée ,  on  la  ren- 
versa en  dehors  en  disséquant  avec  le  plus  grajïd  soin  ses 
adhérences.  Les  artères  donnèrent  beaucoup  de  «ang; 
pendttitl'opérafionfmtia  seulement  les  artères  angubnre 
et  coroxiaire  ^  l'artère  linguale  ne  fot  pas  ouverte;  la  par- 
Ise  Biaiaidè  de  l'es  étant  enlevée ,  on  rapprocha  les'bonb 
de  la  plaie ,  la  commissure  droite  de  la  lèvre  'fut  réunie  à 
l'aide  d'aune  aiguille -dWgent  »  et*  les  bords  de  ftncision 
furent  maintenus  par  quelques  points  de  sature  /entre- 
coupée. La  figîwe  offrit  un  aspect  agréable  ^  comparative- 
ment ii  la  forme  hideuse ^u'éHe  «rvait  auparavant. 

La  malade  avait  pm  deux  grains  d'opitfm  a^vsnt  To- 
péraiion.»  on  lui  donna  5o  g<^utles  de  hiudianum  immé- 
diatement  après.  Elle  paseiia  une  nuit  tranquille.  Le  se- 
Goad.jBoir  op  loi  administra  S  grains -de  ealomel,  elle  eut 
un  bon  isdmmeil ,  il  ne  survint  ni  rougeur  ni  lumâbct^on 
^  la. plaie.  Le  troisième  jour  au  soir  le  pouls  «  quoique 
faible ,  augmenta  4e  fréquence ,  il  se  fit  une  légère  hé^ 
morrhâgie  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Maî»  cet  accident 
cessa  au'bout  de  deux  heures  par  l'administration  de  IV 
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pimnii  nntérieiiry  et  par  rtfj^Hoalion  sur  la  joue  d'une 
vewe  remplie  de  glace»  L^  jdurs  saiVads  il  De  se  manî^ 
fesia  plus  aucun  symptôme»  et  au  bout  de  huit  joiurâ  la 
|ilaie  était  presque  guérie ,  il  n'en  restait  plus  qu^in^  pe4 
lite  portion  qui  n'était^  pas  eneore  fermée#  Et  ce  qu'il  y 
avait  4e  plus  remarqtiable ,  c'est  que  la  forme  des  deus 
foues  présentait  à  peine  quelque  différence  {])i 

Les  exemples  que  nous  venons  de  rapporter ,  ainsi  que^ 
^cenx  que  l'on  troftve  déjà  dans  lés  recueils  Scientifiqqes  «i 
doivent  engager  les  praticiens  à  ne  plus  balancer  à  faire 
une  opération  sans  iaqudlie  le  malade  est»  pour  l'ordi^ 
nuire ,  voué  à  une  mort  certaine*  On  croyait  »  il  n'y  a  pa». 
long -temps  encore»  qu'il  fallait  absolùmetit  lier  l'artère 
carotide  pour  éviter  l'hémorrhagie  ddnt  P.  Graefe  et  le 
docteur  Mott  ont  sans  doute  exagéré  les  dangek's  »  mais  il 
est  à  remarquer  que  cette  précaution  n'a  pas  été  prise 
dans  les  cas  qui  précèdent»  et  cependant  on  a  pu  se  ren^ 
dre  maître  du  sang  et  éviter  les  accidens  qui  pouvaient 
rendre  cette  opération  si  redoutable.  Ainsi  donc  nous  ne 
doutons  pas  que  tous  les  praticiens  n*imitent  désocmaia, 
en  pareil  cas  »  la  conduite  des  chirurgiens  habiles  d^AHe^ 
magne  »  de  France  et  d'Angleterre  »  auxquels  l'humanité^ 
est  rcidevâble  d'une  des  ôpél'ationS  les  plus  utiles  dont 
l'art  de  guérir  se  soit  enrichi  dians  ces  derniers  temps. 


^    MlU 


Sur  ien  moyens  de  constater  la  présence  de  PantifMflné' 
dctns  un  mélange   de  dlvëts  liquidés  ;  par  EtWA'Rù 
TtîttNEK  ,MD.F.  R.  S.  E.  (  The  Edinburgh  Médical 
àndSwgical journal,  juillet  1827*  ) 

.   l^e  docteur  Turner  ^  récemment  engagé  çivec  lé  docteur 


r* 


(1)  J'ai  vu  la  malade  trois  mois  aprèd  Topération  ;  elle  pouvait 
manger  et  pacler  sans  aucune  difficulté  ,  et  sa  figure. pe  préseik-^ 
iait  pas  la  moindre  difToîmité/  (  Note  Ûu  Ttâd.  ) 


$9^  ANTnoiNE. 

ChristisQn  à  examiner  quelques  alimeas  que  l'on,  suppo- 
sait contenir  du  tartre  émétique ,  a  été  conduit  à  faire  des 
recherches  comparatives  sur  la  valeur  des  procédés  re- 
commandés pour  découvrir  cette  substaoce.  Daps.  le  co.urs 
de  ses  essais ,  il  a  pu  se  convaincre  du  peu  de  confiance 
que  méritent  les  moyens  décrits  dans  les  meilleurs  traités 
de  toxicologie  »  et  il  a  réussi  à  leur  donner  un  plus  grand 
degré  de  certitude.  Un  extrait  succinct  de  ses  recherches 
peut  devenir  utile ,  et  répandre  de  la  clarté  sur  ce  point 
important  des  sciences  médicales.  Un  grand  nombre  de 
réactifs  décomposent  le  tartrate  d'antimoine  et  de  potasse , 
et  déterminent  un  précipité  dans  sa  solution.  Les  princi- 
paux d'entre  eux  sont  les  substances  alcalines ,  les  acides 
puissans ,  tels  que  l'bydrocfalorique  et  le  sulfurique  ,  l'in- 
fusion de  noix  de  galle  et  le  gaz  acide  hydro-sulfurique. 
Mais  l'action  de  ces  divers  corps  présente  de  nombreuses 
vartations.  Par  exemple ,  la  potasse  pure  ajoutée  avec  pré- 
caution à  une  forte  solution  d'émétique  «  en  précipite  des 
flocons  blapcs  assez  abondans.»  ;9^'^^  exc^  d'alcali  ne 
tarde  pas  à  redissoudre  complètement.  Au  contraire ,  dans 
une  édiution  un  peu  étendue»  la  potasse  pe  produit  au- 
cun cbaugement.  L'ammoniaque  pure ,  rersée  dans  une 
dissolution:  concentrée ,  dpnne  naissance  à  un  précipité 
blanc  sou$  fouine  de  grains  très-fins,  qui  adhèrent  forte- 
ment aux  parois  du  vase,  et  n'est  redissous  qu'en  partie 
par.  up  excès  du  réactif.  Le  tartre  stibié  n'e$t  pas  préci- 
pité par  le  carbonate  d'ammoniaque.  Les  alcali^  fixes  car- 
bonisés et.  Teau'  de  chaux  sont  doués  d'une  sensibilité 
considérable.  Ainsi  »  dans  yao»  solution  d'un  grain  de  tar- 
trate de  potasse  antimonié  sur  une  once  d'eau  distillée ,  le 
carbonate  de'pôtes$^  et  l'eau  de  chaux  donnent  lieu  à  un 
précipité  blanc  distinct ,  formé,  dans  le  premier  cas,  de 
sous  proto-carbonate  d'antimoine,  et  dans. le  second,  de 
tartrate  d's^nticâoine  et  de  chaux,*  tandis  que  danis  la  même 
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circonstance^  la  potasse  pure  ne  dénote  rien»  et  l-am- 
moniaque  ne  produit  qu'un  nuisige  à  peine  visible.  Lorsque 
les  proportions  sont  ;  un  grain  de  sel  sur  deux.on'ces  de 
liquide  y  l'eau  de  chaux  n'a  plus  d'action ,  mai^  le  carbo- 
nate de  potasse  détermine  encore  un  précipité;  cet  effet 
cesse  seulement  d'avoir  lieu  avec  ce  dernier  agent ,  quand 
la  quantité  d'eai;  est  de  quatre  onces  pour  un  grain. 

La  sensibilité  des  acides  hydro-chlorique  et  sulfuriquè , 
comme  réactifs  à  employer  ^our  découvrir  l'émétique, 
est  9  à  peu  de  chose  près  »  la  même  que  celle  du  carbonate 
de  potasse;  tnais  ils  doivent  être  ajoutés  avec  une  bien 
grande  précaution,  car  s'ils  se  trouvent  ei/ excès ,  ils  re- 
dissolvent le  précipité. 

L'infusion  récente  de  noix  de  galle  donne  naissance  à 
un  précipité  blanc  jaunâtre  abondant  dans  une  solution 
concentrée  de  tartre  émétique;  si  la  proportion  de  ce  sel 
est  de  deux  grains  par  once  y  le  liquide  devient  trouble, 
mais  ce  changement  n'a  plus  lieu  lorsque  la  quantité  du 
sel  dissous  est  moindre  de  moitié. 

L'hydrogène  sulfuré  est  bien  plus^^sensible  »  et  donne 
un  degré  de  certitude  beaucoup  plus  grand  qu'aucun  des 
réactifs  qui  viennent  d'être  cités.  En  faisant  passer  le  gaz 
au  travers  de  huit  onces  d'eau  contenant  un  grain  de  tar- 
tre stibié,  la  solution  acquiert  ibstantanément  une  cou- 
leur orangée  »  et  après  en  avoir  saturé  le  liquide  et  l'avoir 
porté  à  l'ébullition  pour  dégager  celui  qui  est  en  excès , 
une  quantité  comsidérable  de  sulfure  d'antimoine  l'en  sé- 
pare promptement  (i). 

De  ces  essais  »  il  reste  parfaitement  démontré  que»  de 


(i)Le  précipité  est  communément  regardé  *commc  un  bydro- 
sulfiiFe  d'oxyde  d*anlimoine  ;  mais  M.  Turner  n'admet  pas  cette 
opinion  qu'il  croit  fausse,  et  pensé  que  c'est  nn  sulfure  ft'antî-^ 
moine  hydraté. 
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fous  les  réactif  indiqués  par  les  toxieolo^ies  pcnir  e^sn* 
stater  la  présence  du  tartre  émétiqiie^  l'hydrogène  sulfuM 
est  le  seul  qui  soil  assez  sensible  pour  inspirer  de  la  con- 
fiance. Il  est  le  seul  aifssi  dont  les  indications  »  dans  ce 
cas^  soient  bien  précises.  La  couleur  orangée  du  sulfure 
d'antimoine  précipité  peut  difficilement  induire  en  erreur 
une  personne  habituée  à  Toir  ce  produit ,  et  faire  su|irpo- 
ser  un  autre  sulfure  lùétallique.  Sa  nuance  difl^e  tout- 
à-fait  de  celle  de  Torpimenl  et  du  sulfiire  d'étain.  Il  a 
plus  de  ressemblance  avec  le  sulfure  de  cadmium  ^  teais 
il  en  est  distingué  facilement  par  lu  promptitude  avec  la* 
quelle  il  se  dissout  dans  une  solution  de  potasse  pui^.  Ait 
contraire  y  les  autres  réactifs  ,  pris  à 'part  ^  nep^oureùt  en 
aucune  manière  la  ptésenbe  du  tartre  stibié^  quoique, 
IcHTsque  les  indications  qu'ils  fourùissent  s'accordent  entre 
elles ,  il  ne  soit  pas  vraisemblable  qu'ils  pussent  conduire 
à  des  conclusions  erronées.  ^ 

En  parlant  de  l'hydrogène  sulfuré  eottim^  réatetif  dti 
tartre  émétique ,  il  est  presque  inutile  de  mentidâfier  que 
ce  gat  indiqué  simplement  la  présente  dé  ràlntimëînc  » 
s^s  faire  cbonàitre  précisément  à  quel  état  il  estiste*  Mais 
puisque  le  tartrate  de  potasse  el  d'antimoine  est  Tunique 
préparation  pharmaceutique  d'àntimoinè  qui  toit  soluble 
dans4'eau^  la  découverte  du  métal  lui-même  permet  peu 
dé  doiiter,  dans  lefc  cas  de  médecine  légate^  qu'il  ait  été 
employé  sous  cette  forme  de  tàrtrale  doubler  Ce  pe^tàï  ^ 
d'ailleurs  y  est  d'autant  inoins  important  v  que  toUi»  l6s 
composés  antimoniaux  solubles  sont  véâéneux. 

AÎm  de  s'assurer  si  l'on  pouvait  compter  sur  l'hydro- 
gène sulfuré  pour  reconnaître  la  présence  de  l'antimoine 
^ap,$^  le^  fluides  composés  »  animaux  et  végétaux ^  M»  Tur- 
uer^  après  avoir  dissous  du  tartre  stibié  dans  de  l'eau 
distillée  y  mélange  cette  dissolution  avec  un  infusumde 
tJtié  »  avçc  du  bouillon ,  du  porter  et  du  lait ,  dans  des  pro-. 
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portions  telles  que  chacun  de  ces  Hquldeâ  contînt  deux 
grains  de  sel  par  quatre  onces.  Ap^ès  avoir  acidulé  ces 
dissolutions  avec  Tacide  tartarique  ,  il  les  fit  bouillir^ 
les  filtra ,  et  les  fit  traverser  par  un  courant  de  gaz  acide 
hydro-suifurique  pendant  Tespace  de  qu^î^e  h  vingt  mi« 
nulesi  Dans  les  trois  premiers  liquides ,  un  abondanl 
précipité  se  manifesta  imm^dialemèiity  et  le  mécbe  efiet 
fut  produit  dans  le  lait  dprès  Tébullition.  Les  précipités 
ne  tardèrent  pas  à  se  ramollir  ,  et  la  couleur  de  ceui 
fournis  par  Vinfusum  de  thé ,  le  bouillon  et  le  lôii  furent 
tout-à-faît  caractéristiques*  Celai  obtenu  avec  le  porter 
ne  fut  pas  d'abord  aussi  tranché ,  mais  en  le  l'ecueillant 
et  le  faisant  sécher  sur  tin  filtre,  le  papier  offrit  la  teinter 
orangée  qui  distingue  le  sulfure  d'antimoine  précipité. 

Laissons  parler  M.  Turner  :  c  En  recotnmàildanf  de  se 
servir  d'acide  tartariqae  ^  je  dois  prévenir  que  son  eiâpioi 
ne  doit  jamais  être  omis.  D'après  mon  olysértation  ,  tous 
les  précipités  occasionnés  dans  le  tartre  éniétit{ùe  et  pâi* 
les  réactifs ,  l'hydrogène  sulfuré  excepté  i  et  par  lès  fluides 
animaux  ou   végétaux  ^  sont  promptidtïient  ^isâouà   paj* 
l'acide  ta^tarique.  Ainsi  ëeux  auxquels  Teaù  de  (;hauxoli 
l'acide  hydroehiorique  dcftment  naissance  ,  èïéJ)à^a!Sse^t 
instantanéoie^l  par  l'éddktibn  de  cet  acide  ^  et  le  conit)osé^ 
de  tfrnnin  et  d'oxydé  4'antimoine  ;  fermé  péi*  Vinfusunti 
de  noix  de  gal}e  ^  de  thé  ou  d?écorce  de  quiàqulîîfà ,  né 
peut  facilement  être  rèndusoèubiepar  le  ibêmè  inôyën. 
Si  l'on  doit  agir.si|r  du  lait  >  on  doit  femirtoyèi'  bôneur-^ 
re«nment  Y^c^  muHatiqiie  pour  ^coa^uler  pltts  ëëAÎppFfele- 
mept  la  matière  c^séeiiseï  Ôa  peut  doisc  étËlbtlt^  lài  rè^è 
suivante  comme  a^licable  dans  tons  les  cas  i  tikêlëf  âù 
liquida  qtii  est  supposé  tioatefiir  du  târtl*e^éâiélrqiibv  iîn 
ou  deux  grps  d'aeMe  hydroehiorique  et  d'aciie  tai^ta- 
rique»  le  faire  beuiilir  penliaiit  quelques  iâii«lit€fè  ^étir 
séparer  une  substance  ooàgulahie  par  la  ohaiew,  ^\Ai  1^ 
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laisser  refroidir  el  le  filtrer  ;  le  soumettre  alors  à  l'action 
de  l'hydrogène  sulfuré  ,  puis  le  porter  à  rébullltion  pour 
dégager  le  gaz  en  excès  ;  après  quoi  le  sulfure  se  préci- 
pite s'il  contenait  du  tartrate  dépotasse  et  d'antimoine.  » 

«  Après  s'etp  procuré  le  sulfure  d'antimoine  par  le 
procédé  qui  vient  d'être  décrit ,  il  est  important  de  lui 
£iire  subir  une  opération  au  moyen  de  laquelle  on  puisse 
obtenir  le  .métal  à  part.  M.  le  professeur  Orfila  ,  dalâs  son 
Traité  de  Tocçicologte  (yoL  L",  pag.  465  ,  3.'  édition)  , 
dit  :  «  Le  précipité  ,  desséché  sur  un  filtre  et  mêlé  avec 
du> charbon,  et  de  la  potasse  du  commerce  ,  donne  ,  par 
l'action  de  la  chaleur  ,  un  culot  d'antimoipe  métallique. 
Cette  réduction  de  l'oxyde  d'antimoine  par  le  charbon , 
peut  être  faite  dans  un  creuset  de  terre  ,  et  elle  ne  dure 
guère  plus  de  dix  à  douze  mmutes.  » 

C'est  particulièrement  cette  partie  du  procédé  employé 
pour  découvrir  l'antimoine,  que  j'ai  trouvée  susceptible 
d  objection.  Je  ne  nie  pas  assurément  que  l'on  ne  réus- 
sisse à  souhait  lorsqu'on  agit  sur  de  grands  volumes; 
mais  en  opérant  sur  des  quaritîtéç  aussi  faibles  qu'il  est 
vraisemblable  qu'elles  se  rencontrent  dans  les  cas  de  re- 
cherches médico-légales,  mes  tentatives  pour  me  procu- 
rer le  métal  parce  moyen,  ont  toujours  été  infructueu- 
ses. Ainsi,  quatre  grains  de  sulfure,  obtenu  en  précipitant 
le  tartre  émétiquô  par  l'hydrogène  sulfuré  ,  et  bien  des- 
séché ,  furent  mêlés  avec  un  poids  égal  de  charbon  et  de 
carbonate  dépotasse  sec.  Le  mélange,  entouré  de  tous 
côtés  avec  du  charbon ,  fut  placé  dans  un  creuset  de 
terre  qu'on  luta  avec  beaucoup  de  soin ,  et  fut  ensuite 
chauffé  pepdant  quinze  minutes.  L'expérience  fut  répétée 
deux  fois;  dans  Vun  de  ces  cas ,  la  température  fut  élevée 
à  la  chaleur  rouge-cerise,  et  dans  l'autre  à  la  chaleur 
blanche  commençante;  mais  dans  aucun  je  ne  pus  aper- 
cevoir de  traces  de  métal.  En  traitant  le  résidu  chimique- 
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ment,  je  trouvai  que  quelques  particules  d'àotimoîne  mé- 
tallique étaient  répandues  çà  et  là  dans  la  masse  »  quoi* 
qu'elles  ne  pussent  être  décourertes  à  la  vue;  une  autre 
portion  était  restée  à  l'état  de  sulfure  y  et  fut  dissoute  par 
la  potasse  en  y  ajoutant  de  l'eau.  Pour  varier  ces  essais , 
je  mélangeai  le  sulfure  avec  du  flux  noir ,  et  je  chauflai 
le  mélange  dans  un  tube  de  verre  au  moyen  d'une  lampe 
à  esprit  de  y\ïi  :  je  ne  pus  cependant  obtenir  de  globules 
métalliques  y  quoique  j^eusse  eu  la  précaution  d'aug- 
menter le  degré  de  chaleur  à  l'aide  d'un  chalumeau.  Un 
fait  bien  digne  de  remarque ,  c'est  que  dans  aucune  de 
'  ces  expériences  il  n'y  eut  la  mejuadre  apparence  d'antl-.; 
moine  sublimé  »  de  manière  que  si  la  couleur  n'était  pas 
un  caractère  suffisant  pour  distinguer  l'orpiment  du  sul- 
fure d'antimoine  ,  le  flux,  noir  fournirait  un  moyen 'Êtcile 
d'y  parvenir.  » 

«  N'ayant  pu  me  procurer  le  métal  par  le  procédé  pré- 
cèdent ,  j'eusr  recours  à  dn  autre  qui  me  réuésit  complè- 
tement. Il  est  fondé  sur  cette  propriété  connue  de  Thy- 
drogène  ,   de   séparer  le  soufre  de  l'antimoine  ,  à  une 
température  élevée  ,  propriété  Vont  on  a  tiré  hu  bien 
grand  parti  pour  les  analyses.  Pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion y  le  sulfure  desséché  est  placé  au  milieu  d'un  tube  de 
verre  long  d'environ  trois'  pouces  ,  et  d'un  quart  de  pouce 
de  diamètre.  Une  des  extrémités  de  ce  tube  est  jointe  au 
moyen  d'un  bouchon  de  liège  avec  un  flacon ,  duquel  on 
dégage  du  gaz  hydrogène  ;  à  l'angle  est  adapté  un  tube 
recoui^bé  qui  s'ouvre  sous  l'eau  pour  conduire  et  laisser 
échapper  l'hydrogène  »  et  pour  s'op|>oser  en  même  tempSr 
à  Tiiltrodaction    de   Tair ,  atmosphérique.  ^  Lorsque   l'air 
contenu  dans  l'intérieur  de 'l'appareil  a  été  expulsé,  on 
\  chauffe  avec  une  lampe  à  esprit  de  vin  la  partie  du  tube 
sur  laquelle  est  appuyé  lesulfure.  La  décomposition  de 
ç^  dernier  commence  à  une  température  peu  élevée; 
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Biais  afin  de  la  rendre  complète  et  de  faire  entrer  l'iititi- 
moine  en  fusion,  le  Terre  doit  être  chaoffé  jus^o'^ait 
rouge ,  et  maintenu  dans  cet  état  pendant  cinq  on  six  mi- 
nutes. Vers  la  fin  de  l'opération ,  on  peut  avantagedse- 
ment  élerer  la  température  jusqu'au  roo^tifyéten  faisant 
usage  du  chalumeau.  » 

«  La  manifestation  4u  métal  an-dedans  èû  tube  dépend 
de  la  manière  de  conduire  Feiftpérience.  Si  le  sulfure  a  été 
posé  en  monceau  ^  on  trouVe  le  métal  en  part^  à  l'état 
d'épongé  et  en  partie  sous  forme  de  pc$tits  globules;  mais 
si  an  contraire  il  0  été  étendu  de  manièlSe  à  couvrir  un 
grand  espace  >  on  ne  véit  point  de  globule^  ,  et  Ton  ne 
peut  distinguer  Tétàt  métallique.  La  nature  mélalliqne 
de  la  masse  spongiense,  peut ,  M  général ,  être  rendue 
distincte  aux  yeux  »  en  plaçant  cette  Inasée  sur  un  mor- 
ceau de  papier  blanc ,  et  la  pressant  avec  Tongle  ou  la 
lame  d'un  canifs  n      ' 

«  Le  résultat  dépend  encore  de  la  )tt<^tùptitudè  arec  la- 
quelle l'hydrogène  est  transmis  au  travers  db  tuW  Si  le 
gaz  passe  rapidement ,  une  petite  partie  du  métal  est  en* 
traînée  au  moment  de  la*séparation  du  soufre ,  et  déposée 
stnr  les  parois  du  tube  sous  forme  de  couchè  trèft  déliée , 
et  parfais  ti^is* visible.  SI ,  au  ODntraire  ^  le  passage  du  gaz 
est  leot  ^  ce  phénomène  n'a  pas  lieu. 

«  Au  moyen  de  ce  procédé  j'ai  réussi  >  en  opéràHt  sni^ 
un  dixième  de  grain  de  sulfura,  èl  oie  pt^curé^  l'antiiEioitié 
métallique  I  dont  le  brillant  peut  être  facilemeint  apei^çu 
avec  iine  loupeà  La  moitié  du  précipité  fot^ni  par  demi 
grains  de  tartre  stibié  ,  et  dissoii»  dans  dn  boûiHoH  ist  du 
ifût  i  asoffi  pour  me  fabë  oblebir  des  globules  tiâ^tâlliqueë 
distincts.  I 

«Si  une  quantité  considérable  de  matière  végétale  4m 
«Êûmale  «'était  précipitée  kvto  k  s^ilftifiè  /  It  tûélàl  ^oiir^ 
^iî  «l^rs  se  trouver  mêlé  avec  uli  «barlMy»  si  ébe^^nf  # 
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que  son  éelal  ne  serait  .distingué  que  difficilement  ;  c'est 
ce  qui  m'est  arrivé  en  décomposant  le  sulfure  obtenu  avec 
le'porter.  Dans  un  cas  de  ce  genre»  le  mélange  doit  être 
placé  dans  un  tube  ouvert  que  Ton  chauffe  jusqu'isu  rouge 
h  l'aide  d'une  lampe  à  esprit  de  vin  :  de  cette  manière 
l'antimoine  est  oxydé  ,  et  l'oxyde  qui  va  s'attacher  aux 
portions  froides  du  tube ,  sous  forme  d'une  ppudre  ^l^n- 
cha ,  peut  être  i^coiuàu  à  ses  caractères  extérieurs  et  à  sa 
volatilité.  » 
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Académie Tûjale de  Médecine.  (Novembre.  ) 

'  A«ad£mie  'RéuifiE.  '-^Séance  du  6  novembre.  —  M.  Ksquirol ,  an 
nota  <}'une  commission,  lit  un  rappoit  sur  la  proposition  qu'avait 
faite  andîennement  M.  Husson,  de  placer  le  buste  de  M.  Pinel  dans 
la  salle  des  séances  de  l'Académie.  Dans  ce  rapport ,  M.  Esquirol  paye 
le  tribut  d'éloges  le  plus  touchant  au  grand  médecin  qui  fut  tout 
à'ia-'fois  «on  maftte  et  son  ami  ;  il  annonce  que  la  commission  a  con* 
du  A  )*ananimitë  à  l'acceptafion  de  la  proposition  de  M.  Husson. 
1/ Académie  adopie  avec  la  même  .unanimité  la  conthision  de  sa  com* 
snisaion  ,.etle  conseil  d'administration  fera  les  diligences  nécessaires 

poiir  qu'elle  soit  promptement  et  convenablement  mise  â  exécution . 
-  Hygiène  publique  ;  rouissage  du  chambre ,  eau  pour  des  fontaines 
publiques,  —  M.-Bobiquet,'att  nom  d'une  commission ,  fait  un  rap- 
port sur  diverses  questions  qui.ont  e'té  adressées  à  l'Académie  y  iou- 
diant  l'établissement  de  fontaines  publiques  dans  la  ville  d|]  Mans. 
Il  s'agit  lie  savoir  si  ces  fontaines  peuvent  être  sans  danger  alimen- 
tées ^ar  de  l'eau  qui  a  serVi  au  rotiissage.  Trois  questions  ont  été 
faite» par  l'administration  man^sipale  de  la  ville  do  Mans.  \»°  Is^opé- 
ration  du  rouissage  du  chambre  introduit-elle  dans  l'eau  des  principes 
délétères  ?  la  corrompt-elle  de  manière  à  la  rendre  instduhre  et  mal 
saine  comme  boisson  ?  La  commission  pense  sur  cette  première  ques- 
tion ,  que  sans  «doute  l'opération  du  rouissage  introduit  dans  l'eau 
quelques  matières  délétères;  mais  qu'elle  n'y  en  introduit  pas  assez 
pour  rendre  ce  liquide  vénéneux.  Selon  elle  ^  les  accidensqui  atlei- 
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gnent  ceux  qui  s^occu(t^t  de  Popërâtio^  du  rouissage,  provieiinent 
moins  des  principes  particuliers  du  chauTre  qui  reste  dans  Peau, 
que  des  émanations  qui  se  de'gagent  par  la  fermentation  putride  qu'on 
fait  subir  alors  a  ce  végétal.  Tout  dépendra  du  reste  de  la  quantité 
dans  laquelle  ces  principes  délétères  -du  chanvre  seront  concentrés 
dans  l'eau.  ^°  Les  eaux  ^une  riiHère^,  dont  le  cours  est  considéra-^ 
hlement  affaibli  pendant  l'été ,  et  le  volume  réduit  à  Zmètres  cubes 
par  seconde ,  peuvent-elles  être  altérées  dans  leur  qualité  potable 
par  l'opération  du  rouissage  du  chanvre  ,  au  point  de  det^enir  mal- 
saines et  nuisibles  à  la  santé  de  l^hamme  dans  Ihisage  habituel  de  la 
vie?  La  commission  annonce,  que  pour  répondre  à  cette  seconde 
question ,  elle  aurait  besoin  de  connaître  la  quantité  de  chanvre  em- 
ployée ,  la  construction  des  routoirs ,  et  leur  distance  du  point  où 
leur  eau  alimentera  les  fontaines  publiques.  Cependant  elle  regarde 
comme  très -probable,  que  le  danger  sera  nul  ou  presque  nul  9  attendu 
que  si  l'eau  des  routoirs  à  eau  stagnante  u'est  pas  vénéneuse ,  à  plus 
forte  raison  '  ne  doit  pas  l'être  celle  des  routoirs  à  eau  courante.  Dans 
ces  derniers,  en  efiet ,  une  nouvelle  portion  d'eau  vient  sans  cesse 
remplacer  ceU?« qui js'écou le;  ce  qui  doit' affaiblir  co.nsidérablement 
le-  danger.  Ce  genre  de  routoirs  a  même  cet  autre  avantage ,  que  la 
fermentation  p^tride  inséparable  du  rouissage  y  est  bien  moins  pro- 
noncée ,  et  dohne  lieu  à  moins  d'émanationg.  3.°  Enfin  y  a-t  il  des 
moyens  simples  et  peu .  dispendieux  de  purger  Veau  des  principes 
que  V opération  du  rouissage  a  pu  y  introduire  ;  et  en  lui  redonnant 
sa  première  pureté  f  delà  rendre  susceptible  d'entrer  sans  inconvé- 
nient dans  la  consommation  que  P homme  peut^n  fiire  comme  bois- 
son ?  La  commission ,  convaincue  que  les  eaux  qu'on  destine  a  ali- 
menter les  fontaines  du  Mans,  ne  peuvent  copitenirifiie  dc«  quantités 
minimes  de  matières  organiques  ,  pi^opofte  cependant,  par  excès  de 
précaution,  les  trois  moyens  de  purifîcation  suivans  :  laisser  à  l'ean 
un  cours  libre  de  2  à  3poo  mètres  «  depuis  les  derniers  routoirs 'jus- 
qu'à son  introduction  dans  les  tuyaux  de  conduite  »  afin  que  dans  ce 
trajet  elle  puisse  se  débarrasser  des  ga^  auisihles  qu'elle  peut  contenir 
et  reprendre  la  portion  d'air  qui  est  nécessaire  pour  qu'elle  soit  salu* 
bre  :  propj^ger  le  long  des  deux  rives  de  Ifirriyièrà  et  dans  tout  cet  in- 
tervalle des  plantes  herbacées,  dont  l^s  ^i^s^cines  assainiront  Peau  en  j 
puisant,. par  l'acte  de  la  yéfi^étation^^toutes  les  molécules  organiques 
qui  y  sont  contenues  ;  enfin  ne  donner  cl'issue  définitive  à  l'eau  des 
fontaines ,  qu'après  l'avoir  forcé  de  filtrer  au  travers  de  plusieurs 
couches  successives  de  sable  et  de  charbon.  La  commission  termine 
son  rapport,  en  mentionnant  deux  essais  faits  nouvellement  sur  de 
meilleurs  modes  de  rouissage.  L'un  est  dA  â  M.  Joseph  Merk,  phar- 
macien à  Brumath  ,  qui  est  parvenu  à  rouir  du  chanvre  en  quelques 
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iDSlans ,  en  Texposant  a  Taction  d^un  courant  de  vapeurs.  L^autre  efst 
de  M.  Laforét ,  qui  a  vu  qu''en  laissant  sur  pied  le  chanvre  femelle , 
coupant  loutes  ses  sommités  après  la  maturité  des  graines,  étTaban- 
donnant  ainsi  aux  intcmpe'ries  de  Pair  pendant  quinze  jours,  il  arri- 
vait que  par  Faction  successive  de  rbumidijté  et  de  la  chaleur ,  Tépi- 
derme  et  la  cbenevotte  tombaient  d^eux-mémes  par  suite  delà  destruc- 
tion d#  la  matière  glutineuse  qui  maintient  re'unies  les  fibres  textiles, 
et  qu'ainsi  le  rouissage  d^opéraitâ  sec  et  sansaiicune  macération  préa- 
lable. 

Remèdes  secrets., t-  M.  Gueneau  de  Mussy ,  au  nom  de  la  com- 
mission des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  re- 
mèdes suivans  :  i.°  Un  spécifique  contre  la  gouUe'et  le  rhumatisme^ 
consistant  en  un  sirop  fait  avec  des  plantes  potagères,  délayé  dans  un 
lïouillon  des  mêmes  plantes^ et  dont  on  prendrait  quelques  cuillerées 
pendant  quatre  ou  cinq  jours.  2.°  Un  sirop  de  lichen  d^ Islande  y 
privé   de  son  principe  amer,  et  dont  on  voulait  faire  un  spécifiqne 
contre  toutes  les  maladies  de  poitrine.  3.°  Un  prétendu  moyen  infail- 
lible de  retirer  le  mercure  du  corps  des  personnes  qui  ont  trop  pris 
de  ce  médicament ,  et  qui  consiste  en  une  lame  métallique  bien  déca- 
pée,'c)u^on  maintiendrait  long-temps  appliquée  à  la  surface  de  la 
peau ,  et  qui  y  attirerwt  le  mercure.  4»**  Un  sirop  lénitif,  vanté  con- 
tre toutes  les  irritations  intérieures ,  toutes  les  phlegmasies  des  vis- 
cères. 5.°  Un  co//yre,   et  une  eaa  dite  de  ^S^- Jean,  opposées  aux 
maladies  des  yeux ,  et  qui  ne  sont  que  des  collyres  résolutifs  ordi- 
naires.  6.°  Un  médicament  du  même  genre,  appelle,  eau  radicale^ 
^**  Dix  autres  remèdes  proposés  par  la  même  personne,  contre  les 
maux  d'yeux»  les  engelures ,  les  dartres,  les  humeurs  froides  ,  dont 
plusieurs  ne  sont  que  dés  formules  du  Codex  un  peu  altérées ,  et  qui 
sont  tous  plus  ou  moins   défectueux  ou  au  moins  inutiles.   8.**  Des 
remèdes  contre  le  mal  de  d«nt  et  contre  les  cors  aux  pieds.  9."  £nfiny 
nn  élixir  stomachique-antïbilieux  d'un  pharmacien  de  Lyon ,  pré- 
senté comme  un  spécifique  des  fièvres   intermittentes   rebelles  au 
quinquina,  mais  qui  u^«st  composé  que  de  substances  médicamenteuses 
bien  connues. 

Fièvre  jaune;  documens  de  M,  Cheruin,  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  continuation  de  la  discussion  du  rapport  sur  les  documens  de 
11.  Chervin.  La  parole  est  donnée  à  M.  Itard;  mais  elle  est  réclamée 
pour  une  motion  d'ordre  par  M.  Double.  M.  Double  déplore  la  di- 
rection qui  a  été  donnée  à  la  discussion ,  se  plaint  des  personnalités 
par  lesquelles  on  l'a  troublée  ,  et  fait  à  l'Académie  la  triple  proposi- 
tion ,  de  clore  la  discussion ,  de  nommer  une  commission  pour  exa- 
miner la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  d'une  manière 
^générale,  et  séparément  des  documens  recueillis  sur  cette  maladie 
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par  M.  ChérTin  ;  et  enfin  d'aller  incontinent  aux  Toix  sur  leâ  propo- 
sitions faites  par  la  commission.  M.  Desgonettes  a  la  parole  pour  ap- 
puyer cette  motion  dWdre  de  M.  Double  »  et  dans  un  discours  qu'ail 
lit ,  il  réfute  chacun  des  membres  qui  ont  parlé  avant  lui.  Ainsi  il 
fait  remarquer  qu'il  était  impossible  d'ajourneT  indéfiniment  la  dis- 
cussion, comme  le  vouiait  M.  SédiUot,  puisqu'il  fallait  répondre  au 
ministre  qui  consulte.  Il  reproche  à  M.  Pariset  d'avoir  qualifié  le 
rapport  de  la  commission  à*acte  d^ accusation ,  tous  les  égards  envers 
ce  confrère  ayant  été  observés  dans  ce  rapport.  U  se  plaint  aussi  de 
S|.  Charvin  ,  qui,  selon  lui,  a  blâmé  à  tort  la  conduite  de  l'admioîs- 
tration  dans  toute  cette  affaire,  et  a  décliné  en  termes  peu  convena- 
bles le  jugement  de  l'Académie.  Il  fiiit  remarquer  que  M.  CoUineau  a 
ioujourrété  hors  delà  question,  en  discourant,  non  sur  les  documens 
de  M.  Chervin,  ce  qui  est  l'objet  du  débat ,  mais  sur  la  question  gé- 
nérale de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune ,  question  sur  laquelle  ^  dit- 
il  ,  l'A-c^ demie  ne  prendra  pas  un  parti  avant  d'avoir  été  peut-être 
renôuvellée  trois  fois ,  et  qui  ne  sera  peut-être  jamais  résolue.  Il  op- 
pbae  â  ce  qu'a 'dit  M.  Rocheux  touchant  la  suppression  des  quaran- 
taines en  Aagletenre,  que  cette  suppression  n'existait  pas  en  1819, 
époque  a  laquelle  lui  en  a  écrit  sir  John  Jackson>  président  du  comité 
nommé  par  1^  Chambre  des  communes  pour  la  révision  des  loix  sa- 
nitaires de  la  Grande-Bretagne.  Il  termine  en  demandant  la  clôture 
deia  discussion  et  l'adoption  du  rapport  et  de  ses  conclusions  ,  avec 
ceite  restriction  cependant  que  l'Académie  déclarera  forpielleinent 
n'entendre  rien  prononcer  sur  les  faits  controversés  entre  M.  Cheryîn 
et  les  commissaires  de  Barcelone.  M.  Adélon   parle  après   M.  Des- 
genettes  ;  la  motion  d'ordre  de  M.  Double ,  dit-il ,  n'est  au  fond 
qu'une  demande  de  clôture;  et  sans  aborder  |a  question  de  savoir 
s'il  y  a  lieu  à  prononcer  cdle-ci  ,  je  crois  au  moins  devoir  m'élever 
contre  le  motif  d'après  lequel  on  l'a  proposée ,  et   qui   est  que  dans 
la  discussion  on  ^st  laissé  aller  à  des  personnalités  ;  ce  motif ,  dit 
M.  Afleloa,  est  indigne  de  l'Académie ,  elle  doit  le  repousser,  et  ne 
prononcer  la  clôture  que  si  elle  est  safSMin<nent  éclairée.  Après  cette 
remarque  de  M.  Adelon  ,  la  clôture  delà  discussion  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

•  Sscrioir  n£  HéoECtirx.  t-  Séance  cfi*  i3  novembre,  —  Gaie,  — 
M..  Burdin ,  au  nom  d^une  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  le  docteur  Fontanelle ,  intitulé  :  Quelques  réflexions 
sur  les  divers  traitemens  antipsoriques.  M.  Fontanelle  ne  croit  pas 
que  Vhuile  d'olive  en  onction,  conseillée  récemment  contre  la  gale  par 
M.  le  Prof.  Delpecb,  soit  le  moyen  le  plu»  convênalfie  pour  les  hôpi- 
taux*; il  reproche  à  ce,  moyen  d'être  iix)p  cher  et  malpropre ,  et  il  lui 
pcéfière  le  traitement  du  docteur  Rasori  à  Milan ,  qui  consiste  à  frotter 
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les  galeux  quatre  à  cinq  fois  par  jour  4l|bc  uti  mëlaDge  d'un  ,  deux  ou 
trois  gros  d'acide  sulfurique  et  de  huit  onces  d'eau.  Par  ce  moyen, 
qui  n'occasionne  aucune  répercussion  ,  qui  ne  tache  pas  les  fournil' 
tures,  et  qui  est  peu  cher ,  la  maladie  est  guérie  en  moins  de  quin^ 
jours.  IVL  Fontaneille  vante  encore  davantage  le  sulfure  de  chaux  avec 
excès  de  soufre ,  c^est-à-dire  rësultant  de  la  calcination  du  soufre  en 
canon  avec  un  dixième  de  chaux  ;  selon  lui ,  ce  remède  fait  reparaître 
les  gales  répercutées  les  plus  anciennes  ;  une  pincée  en  est  mise,  matin 
et  soir,  dans  le  creux  de  la  main,  on  Fétend  de  quelques  gouttes 
d'huile  y  et  on  l'emploie  en  fribtion  sur  la  paume  des  deux  mains  ;  au 
bout  de  troiSa  quatre  jours ,  les  pustules  de  la  gale ,  dite  rentrée,  ont 
reparu  sur  tout  le  corps.  M.  le  rapporteur  doute  qu'on  puisse  faire 
reparaître  ainsi ,  et  sous  leur  forme  primitive ,  d'anciennes  gales  ;  et 
quant  au  traitement  par  l'acide  sulfurique ,  il  préfère ,tocore  celui  du 
docteur  Helmerich ,  qui  se  compose  d'un  bain  savoneux  préparatoire , 
de  quatre  frictions  d'une  once  chacune  d'un  onguent  sulfuro-alkalin 
faites  de  six  en  six  heures ,  et  d''un  bain  de  propreté;   ce  traitement 
n'exige  que  trois  à  quatre  journées  d'hôpital  an  lieu  de  douze,  et  est 
par  conséquent  bien  plus  économique.  * 

Pilimîxtion,  —  M.  Pâtissier ,  au  nom  d'une  commission ,  lit  un 
rapport  sur  une  observation  envoyée  à  la  section  par  M.  Boyer ,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  qui  fut 
présentée  d'abord  comme  une  observation  de  pilimixtion.  Une  femme 
de  a4  ans  ,  enceinte  podr  la  seconde  fois ,  est  saisie  tout-à-coup  de 
douleurs  très-vives  dans  la  région  de  la  ves«ie,  avec  fréquentes  envies 
d'uriner ,  et  rend  dès-lors  une  urîne  bourbeuse ,  purulente ,  et  mêlée 
de  poils  dont  plusieurs  sont  chargés  de  concrétions  salines.  Elle  ac- 
couche au  terme  convenable;  mais  elle  continue  de  rendre  des  poils 
avec  son  urine ,  et  son  mari ,  avec  un  crochet  mousse  en  fîl  de  laiton 
q[n'il  introduit  dans  sa  vessie,  en  retire  des  quantités  considérables, 
ce  qui  soulage  la  malade.  M.  Delpech  ,  en  présence  duquel  cette  sin- 
gulière opération  a  été  pratiquée,  soupçonne  un  calcul  dans  la  vessie; 
il  incise  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urètre ,  et  extrait  en  efiet  un 
petit  calcul  et  plusieurs  masses  de  poils  ;  des  injections  poussées  dans  la 
vessie  en  font  sortir  encore  ;  enfin  ,  le  doigt'  introduit  dans  la  vessie 
en  &it  senttr  ûnÀnouvelle  masse ,  qui  est  saisie  et  extraite  avec  des 
pinces.  Depuis  tors,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux ,  et  on  la  croyait 
guérie  de  sa  fnlHadie  qualifiée  de  kyste  pileux  développé  dans  là 
Tessie ,  lorsqu'au  bout  de  deux  mois  elle  est  saisie  de  nouvelles  dou- 
leurs, et  rend  de  nouveaux  poils.  Alors  on  explore  de  nouveau  la  vessie, 
eSon  en  retire  un  corps  gros  comme  un  œuf  de  poule,  dans  lequel 
on  distingue  une  portion  de  peau  à  laquelle  des  cheveux  étaient  im- 
planié» ,  et  une  masse  osseuse  ressemblant  assez  à  l'apophyse  zygoma- 
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tiqiM ,  et  offrant  une  alTëole4||aniie  d'une  petite  dent  molaire  d'an 
en&nt  de  5  à  6anâ;  le  tout  est  sans  le  moindre  indice  de  putréfaction. 
On  reconnaît  alors  qu'il  ne  s'agit  pas  de  pilimixtion ,  maladie  mise 
en  doute  par  beaucoup  d'auteurs ,  mais  de  Fexcre'tion  d'un  germe 
imparfaitement  développé, 

Cœnure  cérébral,  —  M.  Dupuy  communique  un  nouyean  cas  de 
cœnure  cérébral  qu'il  a  trouvé  sur  un  agneau  de«io  mois.  L'animal , 
depuis  trois  mois ,  était  en  proie  a  une  affection  qu'on  a  confondue 
avec  le  tournis ,  ei  qui  était  caractérisée  en  ce  que  l'agneau ,  quand  il 
voulait  marcher,  reculait,  s'acculait ,  et  finissait  par  tomber  en  ar- 
riére. Les  membres  thoraciques  avaient  conservé  un  peu  les  facultés 
de  sentir  et  de  se  mouvoir,  mais  les  membres  abdominaux  avaient 
perdu  entièrement  ces  deux  facultés.  L'animal  fut  tué  par  effusion  de 
sang,  et  a  l'ouverture  de  son  corps,  on  trouva  i.^  deux  hydatidea 
pyrîformes  sur  l'épiploon ,  ixJ*  le  côté  gauche  de  la  dure-mère  forte^ 
ment  adhérent  au  pariétal ,  et  un  oœoure  cérébral  situé  entre  les 
feuillets  de  l'arachnoïde ,  entre  la  £9ice  inférieure  du  lobe  postérieur 
gauche  du  cerveau  et  Phémisphére  correspondant  du  cervelet,  et 
comprimant  cet  hémisphère  céfe'beUeux ,  le  pé'doncule  du  cef'veau  et 
le  quatrième  ventricule  ;  3.^  enfin,  entre  la  partie  postérieure  da 
corps  calleux  et  le  septum  médian,  une  tache  grisâtre ,  oblongue , 
résultant  d'ui)  kjste  qui  contenait  Une  petite  quantité  d'une  matière 
d'un  aspect  gras  ,  et  s'écrasant  sous  le  doigt.  M.  Bouillaud  fait  re* 
marquer  que  les  fonctions  locomotrices  étaient  lésées  dans  Tagneau 
qui  est  le  sujevde  cette  observajtioD.,  et  que  celle-ci  par  conséquent 
confirme  ce  que  les  vivisections  lui  ont  appris  sur  les  fonctions  du 
cervelet ,  savoir  \  quç  cette  partie  encéphalique  préside,  non  à  la  pro- 
pagation ,  comme  l'a  dit  M.  Qall ,  mais  aux  mouvemens  de  progresr- 
sion  et  d'équilibration  des  animaux  >  comme  l'a  dit  M.  Flourens. 

Rétention  et  accumulation  des  matières  stercorales  dans  le  gros 
intestin.  —  liï.  Gibert,  agrégç  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
lit  un  mémoire  touchant  les  acçidens  que  *  détermine  la  rétention  des 
matières  stercorales  accumulées  dans  le  gros  intestin.  Le  fonds  de  ce 
mémoire  est;  une  observation  d'une  dame  enceinte,  qui  ajnant  &it 
^ne  chute  sur  le  côté  droit  du  ventre»  deux  mois  avant  d'accoucher, 
en  ressentit  un  sentiment  de  pesanteur  incommode^dans  le  bassin ,  et 
des  douleurs  abdominales  assez  vives  pour  l'empêcher  de  pouvoir 
marcher.  Bientôt  un  phlegmon  se  développe  dans  le- sein  droit,  et 
dans  le  cours  de  la  fièvre  que  provoque  cette  "phlegmasie,  la  dame 
accouche  trois  semaines  environ  avant  le  terme  naturel.  Après  l'ac- 
couchement la  fièvre  persiste,  quelques  abcès  se  forment  dans  le  sete 
droit ,  survieni  un  dévoiement  que  bientôt  remplace  une  constipation 
opiniâtre.  Un  mois  s'écoule  ainsi,  après  quoi  la  malade  paraît  entrer 
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en  convalescence  ;  mais  ce  mieux  est  de  courte  durée  ^  )a  malade  re<> 
tombe  dans  un  état  inquiétant  ;  elle  accuse  toujours  un  embarras 
dans  le  ventre >  et  un  sentiment  de  poids  sur  je  fondemeni  avec    une 
sorte  de  tenesme;  comme  les  lavemens  pénétraient  dans  le   rectum , 
on  ne  soupçonna  pas  une  accumulation  et  une  rétention  'de  matières 
fécales  dans  cet  intestin  ;  on  attribua  tous  les  aceidens  à  h  présence 
d'bémorrhoïdes ,  et  on  prescrivit  des  sangsues  â  Tanus ,  des  bains  de' 
siège  ,  des  lavemens  huileux ,  et  du  lait  pour  tout  aliment.  Cepen- 
dant la  malade  continua  de  dépérir ,  minée  par  une  fièvre  lente  j  sur- 
vinrent des  douleurs  intestinales  expultrices  ',  qui  se  répétaient  à  cha- 
que instant  et  'amenaient  Texpulsion  d'un  liquide  stercoral  jaunâtre 
en  as&ez  grande  quantité.   C'est  alors  que  M.  Gibert,  qui  voyait  la 
malade  pour  la  première  fois ,  explora  le  rectum  et  Tanns  ,/et  trouva 
dans  cet  intestin  un  bouchon  stercoral  dur  et  volumineux ,  dont  il 
fit  l'extraction ,  non  sans  peine  ni  douleurs  pour  la  malades  mais 
dont  l'expulsion  amena  en  peu  d'heure^  et  de'jouri  un  soulagement 
tel  qu'on  crut  la  malade  sauvée.  Toutefois ,  des  signes  d'un  abcès  dans 
la  fosse  iliaque  droite ,  lieu  sur  lequel  avait  porté  la  chute  qu'on  avait 
perdue  de  vue,  apparurent  ^  cet  abcès  fut  ouvert,  et  39 heures  après,  la 
malade  expira.  A  l'ouverture  du  cq^ps,  on  trouvi^dans  la  fosse  ilia- 
que droite ,  sous  le  péritoine ,  un  vaste  foyer  étendu  depuis  le  rein  en 
haut  jusqu'à  l'arcade  crurale  en  b^  ;  ce  foyer  était  tapissé  par  une 
membrane  cclluleuse  rouge  et  enflamnoée,  Tous  les  organes  oftrconvoi- 
sins»  ainsi  que  les  viscères  des  diverses  parties  du  corps,  étaient 
sains  ;  seulement  il  y  avait  quelques  plaques  rouges ,  ponctuées  et  ar- 
borisées  avec  quelques   petits  ulcères  sliperficiels  sur  la  membrane 
*  muqueuse  de  l'estqmac,  à  la  fin  de  l'intestin  grêle,  et  dans  le  colon 
descendant.  Bien  que  la  mort  de  cette  malade  soit  due  évidemment  & 
l'abcès  lombo-iliaque ,  M.  Gibert  pense  que  plusieurs  des  souffrances 
qu'elle  a  éprouvées  ont  été  causées  par  la  rétention  des  fèces  dans  le 
rectum ,  et  c'est  là  le  point  sur  lequel  il  veut  surtout  appeler  l'atten- 
tion. Il  cite  deux  autres  cas  où  il  en  fût  de  même  ,  bien  que  dans 
l'un  de  ces  cas  des  purgatife  jeussent  été  administrés  et  eussent  pro«r 
▼oqué  des  évacuations  alvines  ;  d'où  il  résulte  que  celles^^ci  n^excluent 
pas  la  possibilité  de  l'existence  d'un  bouchon  stercoral  dans  le  rec- 
tum. M.  Morcau ,  qui  a  vu  Ja  malade  dont  vient  de  parler  H.  Gibert» 
rapporte  que  pendant  tout  le  cours  de  l'affection  ,  la  liberté  du  ven-r 
tre  fut  entretenue  par  de  doux  purgatifs  qui  provoquèrent  plusieurs 
selles  i   selon,  lui ,  la  malade  était  depuis  long-  temps  dans  un  état 
inorbide  général  qui  a  dû  influer  beaucoup  sur  ses  sfouffrances. 

Gas^rO'Cnténtes.  —  M.  Scoute tten  lit  un  piémoire  intitulé  :  iVba- 
veUes  Recherches  sur  la  gastro'Cntérite.  Pour  expliquer  les  diffé- 
rences que  préseatent  les  gastro-entérites  dans  leurs  symptômes,  et 
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dans  les  lésions  de  tissu  qu^elles  laissent  a  letir  suite ,  M.  Scoutelten 
considère ,  non  la  membrane  moqueuse  intestinale  en  masse,  mais 
<%lui  de  ses  organes  ële'mentaires  dans  lequel  siège  primitivement  U 
phlegmasie.  Ces  organes  sont  de  deux  sortes  ;  les  vtïîosités  ,  par  Ifss* 
quelles  le  tube  digestif  sent  et  reconnait  la  nature  des  corps  qui  y 
«ont  introduits  ;  et  les  follieules ,  par  lesquels  ce  tube  sécrète  une 
humeur  qui  défend  Torgane  de  Faction  trop  vive  de  ces  corps.  Les 
premières  sont  de  petites  lioupes  vasculo-nervenses ,  existant  dans 
tout  le  tube  digestif,  sauf  à  Tœsophage  et  à  )a  partie  de  Testomac  qui 
reçoit  ce  canal.  Les  follicules  existent,  au  contraire,  dans  tout  le 
tube  digestif,  mais  ils  ont  dans  chacune  de  ces  régions  des  disposi- 
tions diverses  ;  isolés  dans  Testomac  et  le  commencement  de  l'intestin 
grêle ,  par  exemple ,  ils  sont ,  au  contraire ,  en  plaques  elliptiques  et 
arrondies  a  la  fin  de  Tiléon  ,  et  plus  particulièrement  du  côté  de  son 
bord  libre.  Maintenant,  qu^un  corps  s^it  introduit  dans  le  tube  di- 
gestif, les  villosités  sont  d^bord  stimulées ,  elles  se  colorent  et  s'é- 
rigent; mais  cette  stSnulation  est  bientôt  partagée  par  les  follicules, 
la  sécrétion  de  ceux-ci  augmente ,  et  quand  la  stimulation  est  mo- 
dérée, cela  fait  une  révulsion  qui  ramène  les  villosilés  â  Fétat  noi*- 
'  mal.  Cependant ,  ai  la  stimulation  des  follicules  persiste  un  peu ,  il 
en  résulte  ce  qu*on  appelle  un  embarras  gastrique ,  et  c'est  alors  qu'un 
vomitif  peut  être  utile.  Si ,  au  (M>ntraire ,  la  stimulation  des  villosités 
a  été  trap  forte  pour  être  révukée  par  Faugmenlation  d'action  des 
follicules,  éclatent  des  phénomènes  d'une  vive  excitation  ^  et  alors, 
ou  la  mort  est  très-prompte  ,  et  on  ne  trouVe  dans  le  cadavre  que  de 
la  rougeur  à  un  point  du  tube  digesti  f  ^  ou  la  mort  a  été  tardive  •  et 
les  follicules  ayant  partagé  l'état  morbide  des  villosités ,  s'étant  gon- 
flés, ulcérés,  on  a  les  symptômes  d^^ne Jlètfre  infiammatoire ,  passant 
par  degrés  à  ceux  d'uiie  Jiàvre  adynatmque,  Quand ,  enfin ,  l'état 
morbide  des  follicules  a  précédé  et  dominé  celui  des  villositéji ,  les 
symptômes  sont  ceux  à^une fièvre  muqueuse.  C'est  ainsi  que  M.  Scou- 
tetten  conçoit  les  diverses  formes  de  la  gastro-  entérite  aiguë ,  et  il 
assure  éire  parvenu  à  les  déterminer  tî  volonté  dans  des  animaux 
vivans.  Selon  lui,  en. effet,  les  villosités  et  les  follicules  ont  chacun 
leurs  stimulans  appropriés ,  qui  agissent  sur  l'un  de  ces  genres  d'or- 
ganes sans  agir  sur  l'autre  ;  les  purgatifs ,  par  exemple ,  n'agissent  que 
sur  les  follicules ,  et  les  alcoholiques  sur  les  villosités.  Quaiit  à  la  caate 
pour  laquelle  les  plaques  folliculeuses  ne  se  trouvent  qu'à  la  fin  de 
l'intestin  grêle ,  elle  réside  dans  le  siège  qu'occupent  les  follicules  dans 
le  tube  digestif;  des  plaques  ne  peuvent  so  trouver  que  lÂ  où  sont  les 
follicules  agminés  ;  et  c'est  ainsi  que  le  siège  qu'occujpent  chacun  des 
deux  genres  d'organe;  dans  l'intestin,  et  leurs  dispositions  anatô- 
iniques,  expliquent  toutes  les  variétés  des  lésions  que  présentent  les 
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gastro-exitérites.  M.  Scoutelten  termine;  en  proposant  d*admettre 
désormais  deux  sortes  de  gastro -entérites ,  une  foUictûeuse ,  dont  les 
symptômes  seront  ceux  de  là  fièvre  muqueuse  de  M.  Pinel  »  de  la 
gastro-entérite ,  sous  forme  muqueuse ,  de  M.  Broussais ,  de  la  fièvre 
entëro-mésentërique  de  M.  Petit ,  et  de  la  dothinentérite  de  M.  Bre- 
totineau  \  et  une  villeuse ,  dont  I9  symptômes  seront ,  seloi»  son  de- 
gré, ceux  de  la  fièvre  inflammatoire. et  de  la  fièvre  adynamique. 
Cette  distinction  importe ,  selon  lui,  â  la  thérapeutique;  car  ce  n'est 
que  dans  la  gastro-entérite  villeuse  ftie  conviée t  le  traitement  a nti- 
phlogistique  dans  toute  sa  rigueur ,  et  encore  dans  le  principe  seu- 
lement, et  quand  la  maladie  n^est  pas  arrivée  au  degré  de  Fady- 
namie.. 

Séance  du  27  novembre.  —  Lettre  de  M.  Gharmeil,  chirurgien- 
major  et  professeur  a  Thôpital  militaire  de  Metz ,  qui  repousse  le  re- 
proche dHnexactitude  que ,  dans  la  séance  du  a5  mars  dernier  ,lui 
avait  fait,  sur  Pautorité  de  M.  Percy,  M.  Laurent,  touchant  une 
observation  de  métastase  laiteuse.  M.  Charmeil  assure  n*avoir  été 
dupe  d'aucune  supercherie  en  ce  cas,  et  promet  d'envoyer  à  la 
section  plusieurs  observations  semblables  qu'il  possède. 

Topographie ,  sUUis tique,  —  M.  Villermé  fait  un  rapport  verbal 
sur  un  mémoire  de  M.  Hennequin  ,  médecin  à  Charleville,  relatif  à 
la  topographie  physique  et  médicale  de  l'arrondissement  de  Mézières, 
département  des  Ardennes.  Ce  mémoire  se  compose  de  réponses  faites 
par  M:  Hennequin  à  une  série  de  questions  que  lui  avait  adressée^ 
l'autorité  sur  la  statbtique  du  département  des  Ardennes,  Une  seule 
de  ces  questions  attire  l'attention  de  M.  le  rapporteur  ,  celle  de  savoir 
si  le  jeune  âge  auquel  on  commence  à  faire  travailler  les  enfans  ne 
nuit  pas ,  pour  certaines  professions  au  moins ,  à  leur  développement. 
Selon  M.  Hennequin,  la  profession  de  cloutier  a  ce  résultat  désavair- 
tageux ,  et  c'est  à  l'influence  de  cet  état  que  les  hommes  de  certaines 
communes  du  département||ies  Ardennèà  doivent  d'être  plus  petits, 
mal  conformés,  et  de  fournir  plus  de  réformés  à  la  conscription. 
M.  le  rapporteur  appuyé  cette  assertion  de  M.  Hennequin  du  témoi- 
gnage d'un  ancien  préfet  des  Ardennes ,  qui,  dans  an  travail  relatif 
à  la  conscription  ,  a  établi  que  les  conscrits  des  communes  où  il  y  avait 
des  fabriques  de  doux ,  n'avaient  guères  que  quatre  pieds  dix  pouces 
de  stature,  au  lieu  de  celle  de  cinq  pieds  et  plus  ,  qui  est  la  taille  or- 
dinaire des  hommes  dans  les  autres  communes  du  département» 
M.  Desgenetles  remarque  que  sous  le  régime  impérial ,  la  taille  de 
quatre  pieds  dix  pouces  n'entraînait  pas  la  réforme  y  mais  seulement 
celle  de  quatre  pieds  six  pouces ,  et  qu'encore  les  hommes  de  cette 
petite  stature  étaient  affectés  au  service  de  la  marine.      ' 

Coqueluche^  -^  M.  Gérardin  fait  un  rapport  verbal  sgr  un  mémoire 
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de  M.  Th.  Giiibert ,  médecin  â  Paris ,  intitulé  :  Ohsemations  de 
coqueluche  chez  les  adultes.  Les  obseryations  de  M.  Guibert  ten- 
dent â  prouver,  i.«  la  réalité  de  l'assertion  émise  par  M.  Guibert 
dans  un  oovrage  qu'il  a  publié  en  i8a4  sur  la  coqueluche,  savoir  : 
que  cette  maladie  est  rarement  essentielle  et  idiopathique  ;  mais 
qu'elle  est  presque  toujours  liée  à  iftie  autre  affection  qui  en  modiûe 
la  marche  et  le  traitement,  btonehite,  pleurésie ,  pneumonie ,  etc.  ; 
a.*»  que  la  coqueluche  peut  atteindre  les  adultes.  M,  le  rapporteur 
appuyé  ces  deux  assertions  àAl.  Guibert  de  plusieurs  autorités;  la 
première,  du  témoignage  de  Stoll ,  qui  ,  dans  plusieurs  de  ses  apho- 
rismes ,  a  exprimé  que  la  coqueluche  n'était  le  plus  souvent  qu'un 
épîphénoméne  d'une  autre  maladie  ,  et  exigeait  le  même  traitement 
que  l'épidémie  régnante;  la  seconde,  en  cifant  de  nombreuses  épi- 
déuiies  de  coqueluche ,  dans  lesquelles  des  adultes  ont  été  atteints. 
Si  ceux-ci  ne  présentent  pas  alors  ce  siflement  particulier  propre  à 
la  coqueluche  des  enfans ,  cela  tient ,  selon  lui ,  au  plus  grand  dé- 
veloppement qu'a  leur  gktte  ;  et  il  insiste  sur  la  puissance  presque 
eonVnlsive  avec  laquelle  le  poumon  ,  qu'on  considère  a  tort  comme 
passif  dans  l'expiration ,  expire  l'air  dans  cette  maladie.  Plusieurs 
membres  de  k section,  MM.  Itard,  Marc,  reconnaissent  que  la  co- 
queluche est  souvent  symptôme  d'une  autre  maladie,  mais  ils  ajou- 
tent qu'elle  est  aussi  quelquefois  idiopathique ,  contagieuse ,  débutant 
sous  la  forme  d'une  phlegmasie ,  et  revêtant  dans  sa  dernière  fétibde 
tm  caractère  *iierveux.  M.  Castel  considère  cette  maladie  comme  une 
espèce  de  catarrhe  chronique  des  enfans,  et  la  constitution  demi- 
lymphatique  et  demi  nerveuse  de  cet  âge  en  explique,  selon  lui,  tous 
les  phénomènes  ;  il  conteste  surtout  qu'elle  soit  de  nature  inflamma- 
toire, se  fondant  sur  ce  qu'elle  survient  principalement  sous  l'in- 
fluence de  l'humidité ,  et  sur  ce  que  le  traitement  antiphl'ogistique 
n'est  pas  celui  qui  lui  convient  le  mieux. 

Monstruosité,  —  M.  Ollivicr,  d'Ang^^ ,  lit  la  premiète  partie  d'un 
mémoire  sur  la  monstruosité  par  inclusion  ,  c'est-à-dire  sur  ce  genre 
de  monstruosité  dans  lequel  les  parties  d'un  fœtus  ^nt  incluses  dans 
le  corps  d'un  autre  fœtus  d'ailleurs  bien  conformé.  (Ce  travail  a  été 
imprimé  en  entier  dans  les  jirchit^es ,  dans  le  précédent  numéro , 
pages  355  et  suivantes.  ) 

Sectiow  de  chirurgie.  —  Séance  du  i3  novembre,  —  Plaies  avec 
vers_^  —  M.  J.  Cloquet  commqnique  à  la  section  une  observation 
curieuse  d'uni  homme  atteint  de  nombreux  abcès  sous -cutanés  à  la 
tète,  avec  vers,  par  suite  d'un  dépôt  ebnsidérable  d'œufs  de  mouche 
dans  cette  partie.  Un  vieillard ,  chiffonier  de  sa  profession  ,  s'endort 
en  plein  air  ^  des  mouches,  attirées  par  la  mauvaise  odeur  qu' exha- 
lait Son  fSorps  I  viennent  déposer  leirrs  œufs ,  en  grand  ||ombre ,  eiJtre 


VARIÉTÉS.  6i8 

les  paupières ,  dam  les  conduits  auditifs  »  sur  les  pues,  le  crâne ^  sous 
le  prépuce.  Au  bout  de  quelques  jours,  lès  œufs  produisent  des  lar-ves 
qui  occasionnent  di'abord  un  prurit  incommode ,  pais  dé  nombreux 
abcès  sous  les  tégumens  du  crÂne  ,  dans  les  fosses  temporales  et  ot- 
bttaires.  Au  moment  où  ce  malheureux  est  apporté  à  rhôpital ,  une 
matière  ichoreuse.s^écoulalt  de  toutes  ces  parties ,  des  condliits  andi* 
tifs,  du  prépuce,  et  entraînait  avec  elle  une  multitude  de  petits  yers 
que  l'on  reconnut  pour  être  des  larves  de  la  musca  carnaria.  M.  J. 
Cloquet  fît  Textraction  d''une  ënorme  quantité  de  ces  vers ,  et  pour 
atteindre  ceux  qui  e'tâient  situés  profondément,  il  fit  des  frictionâ 
mercurielles.  Aujourd'hui  le  malade  est  en  voie  de  guérison ,  mais 
les  vers  ayant  perforé  les  yeux ,  il  restera  «veugle.  Malgré  Fétendue 
de9  désordres  causés  par  ces  animaux  ,  il  n'y  a  pas  eu  d^hémorragie. 
M.  Lârrey  dit  avoir  va  souvent ,  dans  la  campagne  d'Egypte ,  des 
plaies  compliquées  par  la  présence  de  vers  ;  loin  que  cela  fat  une  cir- 
constance dé&vorable,  la  guérison  était  bâtée,  parce  que  les  larves 
s'emparaient  de  toutes  les  matières  putrides  qtri  étaient  à  la  suk*face  deà 
plaies  et  qui  en  auraient  retardé  la  cicatrisation.  Elles  n'a ttaquâtent , 
au  contr£\^*e  ,  jamais  les  tissus  denses  /comme  celui  des  artères,  par 
exemple,  et  c'est  ce  qui  explique,  selon  lui,  pourcpoi,  dans  le  cas 
que  vient  de  citer  M.  Cloquet,  il  n'y  à  pas  eu  d'hémorrhagie. 

Chute  de  chei^ed,  —  M.  Réveillé  Pârise  communique  l'observation 
d'un  cavalier  qui  it  fait  une  chute  de  cheval ,  dans  laquelle  le  corps 
de  l'animal  était  retombé  -en  entier  et  avec  violence  sur  lui ,  de  ma- 
nière à  le  laisser  comme  mort  sur  la  place.  M.  Réveillé  Parise  ,  témoin 
de  l'accident,  s'assUra  d'abord  par  un  examen  attentif  qu'il  n'y 
avait  aucune  fracture  ni  aucune  luxatioti  ;  mais  cpmme  l'abdomeiî 
avait  éprouvé  uno  violente  pression ,  il  redoutait  'quelques  lisions 
dans  les  organes'  de  cette  cavité;  le  blessé  éprouvait  une  anxiété  ex- 
trême, une  pâlepr  générale  ,  une  snenr  fi'oide ,  des  mouvemens  spas- 
modiques  dans  lés  niembres,  une  douleur  sourde  dans  l'abdomen  , 
un  ténesme  continuel;  son  pouls  présentait  une  grande  faibleôse;  ce- 
pendant une  large  saignée  du  bras ,  l'appliitîation  de  4o  sangsues  à 
Fanus,  des  eoibrocatîotis  huileuses,  des  appiîcâHons  étoollientes,  dés  , 
lavemeiQs  de  même  nature  et  des  bains  tièdes  ,•  ont  en  quelques  jours 
guéri  le  bîessé. 

Hydropisie  enkystée  de  l'àvaire.  ~  M.  Eiùery  entretient  la  sec- 
tion d'une  dam^  atteinte  d'Aline  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  et 
chez  laquelle  le  liquide  se  renouvellait'avec  une  telle  rapidité  et  dans 
une  telle  abondance  ,^n'il  lui  a  fait  six  foirf  la  poneiion  dans  le  cours 
d'une  grossesse  ,  et  qu'en  une  seule  ponction  il  lui  a  retiré  jusqu'à  4^ 
pinte?  de  liquide.  La  maladie  â  laquelle  la  dame  a  fini  par  succom- 
ber ,  n'a  pas  empêché.cette  dartfë  de  devenir  grosse  plusieurs  fois  i 
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B.eaqaUny  eût  «ucune  communication  entre  le  kyste  et  le  canal 

mlertinal  et  I estomac,  1.  dame  a  rejette  quelques  jours  avant  sa 
mort,  par  le  TomissAnenl,  des  matières  en  tout  semblables  i  celle, 
que  contenait  le  kjr.te,  et  qu'on  arait  retires  par  la  ponction.  L'on- 
Torture  du  cadavre,  fait  voir  que  ce  kyste  avait  contracté  des  adhé- 
wnce.  avec  le.  parois  abdominales  dans  les  points  où  les  ponctions 
avaient etë  pratiquées.  M.  J.  Cloquet. remarque  que  ces  adhérence, 
wnt  une  circonstance  fiivorable,  mai.  malheureusement  trop  rare; 
fort  souvenues  malades  përiswmt  après  U  ponction  par  une  p<5ritonite 

qu  a  prpToqu^  IVpanchement  du  fluide  de  l'bydropisie  dans  la  cavité 
ae  '  «bdomen.  Il  peDMs  aussi  que  les  vomissemeu.  de  matières  sem- 
blables a  pelle,  que  contenait  le  kyste,  ne  peuvent  s'expUquer  que 
par  une  métastase.  Telle  est,  en  effet,  ropinion  du  doctaurEmery 
lui.m«me  qui  sur  ce  point ,  s'appuye  de  l'autorité  de  M.  Eibes,  qui 
»  présenté  dM  faitâ  analogue,  dan.  un  mépioire  publié  dans  le  recueU 
de  la  Société  médicalf  d'émuktioB. 

Plaie  du  crdne.  _  M.  Larrey  présente  i  la  section  le  crtne  d'un 
miliUire,  mort  depuis  peu  de  la  phiisie  pulmonaire,  mai*  qui  avait 
«çu  anciennement  un  cpup  dp  feu  à  cette  partie.  A  la  bataiUe  de 
W.t«rIoo ,  une  baUe  l'avait  atteint  au  côté  e,teme^u  front ,  à  six  ou 
huit  mUUn,étres  du  sourcil  gauche ,  et  dans  le  point  qui  correspond 
à  la  ligne  courbe  de  la  fosse  temporale.  Il  était  tombé  sans  connais- 
wnce ,  avait  eu  une  émiwion  involontaire  d'urine  et  de  matières  fé- 
cales ,  une  abondante  hémorrhagie  par  U  plaie,  et  était  resté  pendant 
deux  jour,  et  deu<  nuits  sans  secours  sur  le  champ  de  bataille.  Trans- 
porte alors  â  Bruxelles,  la  plaie  fut  débridée  ,•  mai.  on  «t  de  vain, 
efforts  pour  extraire  la  balle  qui  éuil  r«,téc  implantée  dans  les  os  du 
crtne:  des  saignées  et  des  boissons  délayant*,  suffirent  cependant  pour 
dissiper  les  symptôme,  de  compreaiion,  tek  que  la  paralysie  des 
membres  du  côlé  droit,  la  pesanteur  de  tète,  etc.  Au  bout  de  quel- 
ques  mois,  le  blessé  fat  évacné  sur  Paris,  et  quand  U  arriva  à  l'hô- 
puai  do  la  garde ,  le  pourtour  de  la  plaie  était  enflammé ,  et  le  centre 
Oflrait  la  baUe  qui  éuit  encUvée  dans  l'épaisseur  de  l'os  frpnUl  de 
manière  i  saillir  de  la  moitié  dans  la  cavité  du  crâne.  Avec  le  tempe 
cependant ,  ce  blessé  se  remit  an  point  de  pouvoir  reprendre  on  ser- 
•noe  aclifj  et  il  ne  lui  resta  d'autre  lésion  des  facultés  intellectuelles 
que  fa  pwte  de  la  mémoire  des  noms  propre  et  de  quelques  substan- 
tif.. Sur  le  crâne  de  ce  militaire,  que  M.  Larrey  met  sous  les  yeux 
de  la  section ,  on  voit  la  baUe  encore  eochatonnée  dans  l'endroit  aue 
nous  avons  indiqué,  la  table  interne  de  l'os  ayant  été  derrière  eUe 
fracturée  et  enfoncée  au  moment  de  l'accident  • 

»?mfie  du  39  nwen^rc.  _  ITfeèirwr  ami^W.  -  M.  Hervey  dp 


/ 


TABlàTÉS.  •  61 7 

•  * 

Chegoin ,  an  nom  d'une  commissioii  »  lit  an  rapport  sur  un  mëmoiiJB 
de  M.  Herbin  ,  intitule  :  des  ulcères  atoniqaes.  Ce  mémoire  contient 
huit  obsenrations  d^ulcéi  es  résultant ,   les  uns  de  blessures  aux  jam* 
bes ,  les  autres  Survenus  après  des  maladies  graves  a  la  suite  dHnfil- 
trationsaux  membres  inférieurs,  qnelque&-uos  après  un  érisypèle, 
les  autres  produits  par  l'inflammation  des  points  les  plus  saillans 
d^une  jambe  variqueuse.  M.  Herbin  les  a  guéris  tous  plus  ou  moins 
promptement ,  par  des  cataplasmes  émoUiens  et  Tusage  de  bandelettes 
agglutinatives  ;  le  repos  n'a  pas  même  été  nécessaire  ^  et  les  malades 
pouvaient  faire  de  longues  courses;  le  tout  était  soutenu  par  un  ban- 
dage roulé.  M.  le  rapporteur  remarque  que  ce  mode  de  pansement 
est  cçlui  qui  est  généralement  suivi  depuis  une  douzaine  d'années;  et 
il  approuve  aussi  ce  que  dit  M.  Herbin  de  la  convenance  de  ne  pan- 
ser ces  ulcères  que  tous  les  deux  jours  au  plus.   Mais  il  combat  la 
théorie  qu'émet  ce  dernier  sur  la  nature  des  ulcères  atoniques.  Selon 
M.  Herbin ,  ce  nom  d'atonique  est  impropre  ;  cea  ulcères  sont  avec 
excès  de  ton  ;  et  la  preuve ,  c'est  qu'on  les  guérit  avee  des  émoiliens, 
et  qu'ils  succèdent  V>u)0ur8  i  une  inflammation  locale.  M.  le  rappor- 
teur prouve  d'abord  que  la  prédisposition  aux  ulcères  atoniques  est 
une    faiblesse    locale.   Il  mentre  ensuite    que   l'inflammation  qui 
existe  -en  ces  ulcères  n'est  que  conséc^ve  à  la   distension  qui  s'y 
£àit    mécaniquement   :*  il  fait  voir    que    si    des  émoUiens    locaux 
remédient  à  cette  inflammation ,  ce  n'est  qu'autant  qu'ils  sont  aidés 
par  une  compression  qui  obviei  à  la  £aiiblesse  locale  4  et  aussi  fait-il 
des  moyens  compressifs,  l'agent  thérapeutique  le  plus  puissant  pour 
la  cure  de  ces  ulcères*  Il  conclut  donc  qu'il  ne  faut  pas  dire  que  ces 
ulcères  soni  avec  excès  de  ton,  parce  qu'ils  sont  avec  inflammation; 
znais  qu'ils  doivent  être  dits  ulcères  par  atonie  locale  \  celle-ci  est  la 
cause  première  du  mal  ;  une  distension  mécanique  en  est  la  suite , 
d'où  Fa  rupture  de  la  peau,  un  ulcère  qui  souvent  s'accompagne 
d'une  réaction  vitale ,  d'une  inflammation. 

Imperjbration  du  vagin*  —  M.  Hervey  de  Cbegoin  lit  un  autre 
rapport  sur  une  observation  d'imperforation  du  vagin ,  envoyée  &  la 
section  par  M.  Villiaume ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Metz«  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille ,  qui ,  jus" 
qu'à  i4  ans  avait  joui  d'une  bonne  santé;  è  cet  Age,  étant  nn  jour  au 
bal ,  elle  est  saisie  tout  d'un  coup  d'une  colique  violente  qui  ne  cessa 
qu'après  un  saignement  de  nez  très-abondant.  Depuis,  ces  coliques 
ae  renouyellent  d'abord  tous  les  mois,  puis  tous  les  quinze  jours , 
«nfin  Jtous  les  jours  et  accompagnées  de  symptômes  hystériques.  On 
recourt  aux  opiacés,  aux  antispasmodiques ,  musc,  camphre ,  assa'^œ- 
tîda  ;  un  médecin ,  croyant  avoir  afi*aire  â  une  fièvre  larvée ,  prescrit 
le  quinquina  ;  rien  ne  réussit.  Enfin  on  soupçonne  un  vice  de  confbr- 
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natiofi.  M.  VUliaiime  appelé,  fiait  an  examen  attentif  des  parties  gé- 
nitale» ;  Fabdomen  est  aussi  Tolomineux  que  celui  d'une  femme  en- 
eeinte  de  six  mois;  on  j  distingue  une  tumeur  considérable,  dure, 
renitenie ,  pyriforme ,  étendue  depuis  l'hypochond/^  droit  ittsqo'à 
la  rëgipn  iliaque  gauche;  les  parties  extérieures  de  la. génération  sont 
réguliérement4Sonformées ,  la  membrane  hymen  existe ,  mais  le  vagin 
manque  ,  et  le  doigt  introduit  dans  le  recttfm  ne  laisse  sentir  en  sa 
place  qu'une  masse  de  tissu. cellulaire  assez  épais.  La  jeune  personne, 
a  16  ans  ^  est  grande ,  bien  faite ,  mais  dans  un  état  de  dépérissement 
tel,   qu'elle   parait   n'avoir  plus  que  quelques  fours  à  vivre.     La 
mort  étant  inévitable,  si  on  ne  tente  quelque  opération,  M.  Vil- 
.  liaume  introdnit  une  sonde  dans  la  vessie ,  et  confie  cette  sonde  à  une 
sage-femme  :  le  médecin  de  la  ilialade  introduit  un  doigt  dans  le 
rectum  et  déprime  cet  intestin  \  et  entre  ces  deax  points,  M.Viliiàume 
fait  une  incision  de  6  ou  lo  lignes  au  bas  de  la  vulve  sur  la  membrane 
hymen,   il  en  augmente  successivement  la  profondeur,  prenant  les 
plus  grandes  précautions  pour  éviter  l'urètre  et  le  rectiiin  ,  et  après 
avoir  pénétré  à  a  pouces ,  il  arrive  enfin  4^Ais  un  espace  libre  :  mais 
rien  ne  coule.  M.Viliiàume  reconnaît  alors  le^orps  de  la  matrice  dis- 
tendu et  se  présentant  par  son  côté  droit  ;  il  essaye  de  la  ramener  à  sa 
rectitude  naturelle  ^  mais  ne  Cuvant  y  parvenir,  il  y  plonge  ttn  pha- 
ryngotome  «  et  y  fait  une  large  ponction.  Aussitôt  s'écotile  un  sang 
^pais ,  gluant ,  safas  odeur ,  semblable  à  de  la  lie  dé  viti ,  ntais  en  pe- 
tite quantité.  La  malade  ,  après  quelques  heures ,  est  mise  au  bain , 
qui  fait  couler  le  sang  en  plus  grande  abondance.  Le  soir ,  oii-renon- 
veUe  le  bain ,  et  un  bourdonnet  de  charpie  est  introduit  dans  la  plaie. 
Par  des  applications  répétées  de  sangsues  sur  la  ré^on  hypogastrique, 
on  conjnre  la  méttite;  mais  des  douleurs  à  cette  régioû  persistent-, 
fusqu'à  ce  qu'enfin  il  se  fasse  line  abondante  évacdation  de  sang  altéré 
et  f^de  par  la  plaie.  Depuis  lors ,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux , 
au  bout  d'un  mois  ce  canal  artificiel  est  cicatrisé  ;  à  l'aidé  «l'une  ca- 
nule de  gomme  élastique  on  l'a  maintenu  de  manière  à  ce  qu'il  puisse 
recevoir  le  petit  doigt.  Deux  ané  se  sont  déjà  éc«rulés  depuis  cette  opé* 
ration ,  et  la  malade  jouit  d'une  bonne  santé  ;  mais  les  règles  coulent 
lenrtement  et  avee  quelque»  dxffictiltés>  et  dans  \e^  ihtervalles  il  existe 
vme  leucorrhée  abondante.  Cette  opération  esit  la  sêiile ,  parmi  celles 
de  ce  genre  qui  ont  été  tentées,  qui. ait  été  suivie  de  succès.  M.  Vil- 
liaume  a  joint  à  son  métaaoîre  un  cas  d'imperforation  de  l'anus ,  qu*il 
a  observa  chez  vm  enfant  ée  9  jours  ;  Faons  manquait  entièrement ,  et 
Fenfant  rendait  ses  fèbes  par  l'urètre,  mats  sanë  mélange  avec  Turine. 
Cloinme  Tenfant  était  gros,  fort,  M.Viliiàume  ne  voulut  d'abord  rien 
étftrepnendre;  mais  l'ayant  trouvé  au  boirt  de  4  jours  le  ventre  tendu, 
blllattné>  ne  powant  rendre  ^es  ezbrân«bset  dépérissant,  il  enfonça 


dans  la  direction  dâ  sacrum  un  trois-quari,  et  asses  profondëment 
j»our  atteindre  le  rectum.  N'y  ëtantpas  parvenu,  il  fit  avec  le  bistouri 
une  incbion  verticale  jusqu'au  coecyx ,  porte  le  doigt  jusque  dans  le 
bassin ,  y  sent  le  rectum ,  et  y  fait  une  ponction.  Alors  les  matières 
sortent;  survient  une  hémorrhagie  qui  cesse  d'elle-même  y  un  bour- 
dt>nnet  est  place  dans  la  plaie,  et  bientôt  les  matières  ne  sortent  plus* 
que  par  elle ,  et  cessent  de  passer  par  l'urètre.  La  plaie  est  entretenue 
par  une  canule  de  gomme  élastique.  Cependant ,  comme  celle-ci  ex- 
citait les  cris  de  l'enfant,  ses  parens  l'ont  retirée ,  la  fistule  s'est  retré- 
cic,  et  les  matières  ont  repris  en  partie  leur  cours  par  l'urètre.  L'en- 
fant ,  nourri  par  sa  mère,  vient  bien.  M.  Villiaume  feroit  cependant 
c[tt'i\  mourra  plus  tard,  quand  il  devra  user  d'alimens  plus  solides. 

Sarcome  de  la  mâchoire  inférieure M.  Lisfi-anc  présente  un 

sarcome  de  la  moitié  gauche  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  ,dont 
il  a  fait  l'amputation.  L'os  est  carié  et  exostosé  ;  pour  prévenir  la 
difformité  de  la  cicatrice,  M.  Lisfranc  a  opéré  autrement  que  ne  le 
font  les  autres  ohirurgieps.  Il  a  iait  une  incision  étendue  transversale- 
mem  depuis  la  partie  moyenne  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
jusque  sous  l'angle  inférieur  de  la  mâchoire  en  dehors  ;  il  a  disséqué 
les  parties  molles ,  a  relevé  le  lambeau ,  et  avec  une  scie  en  crête  de 
coq  a  divisé  l'os  en  arrière  au  niveau  de  la  branche  de  la  mâchoire  ; 
il  a  eûsnite  pratiqué  la  sectioii  de  la  symphyse  du  menton  avec  une 
scie  ordinaire.  Alors  la  tumeur ,  ^i  s'étendait  jusque  sous  la  langue, 
a  été  disséquée  de  manière  à  épargner  le?  artères  ranines ,  l'artère 
maxillaire  externe;  nulle  ligature  de  vaisseaux,  nulle  cautérisation 
n'ont  été  pratiquées  ,  et  le  malade  va  bien. 

Lithotritie,  —  M.  Lisfranc  annonce  qu'il  a  engagé  M.  Civîale  à 
venir  pratiquer  sur  deux  malades  la  lithotritie  à  l'hospice  de  perfec-^ 
tionnement,  dont  le  service  lui  est  maintenant  confié  par  la  Faculté. 
Xe  premier  malade  était  un  enfant  de  7  ans,  souffrant  de  la  pierre 
tdepuis  une  année  ;  on  plaça  quelques  sondes  flexibles  dans  P urètre 
avant  l'opération  ;  M.  Cimle  introduisit  ensuite  facilement  bnlîtho- 
triteur  de  deux  lignes  de  diamètre  ;  la  pierre,  qui  parut  grosse  comme 
une  noisette,  fut  promptement  saisie,  et  quoique  d'oxalate  de  chanx, 
«lie  était  friable.  Au  bout  de  trois  jours  on  fit  l'extraction  d'un  pre- 
mier fragment  engagé  daa6  l'urètre;  le  brisement  fut  continué  de 
deux  jours  en  deux  jours ,  et  le  malade  fut  promptement  guéri.  Le 
second  malade  était  un  vieillard  sexagénaire ,  qui  avait  été  taillé  k 
l'âge  de  12  9ns ,  et  qui  avait  conservé  de  l^opération  une  fistule.  Rep4^V 
de  la  pierre  il  y  a  quinze  mois,  il  en  a  été*  débarrassé  par  M;  Giviâle 
eu  cinq  séances. 

Ligature' de  l^itrtère  earotide- primitipe.  —M.  Déguise!  fils  présente 
«  la  seotioQ  unefemmesur  laquelle  il  a  pratiqué  la  ligature  de  Par- 
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tére  carotide  primitive  ,  pour  un  cas  de  fongas  hématodcf  de  f  ar^ 
tire  temporale  gauche.  L*heure  avancée  de  la  séance  n'a  pas   permis 
qn*il  lût  un  mémoire  relatif  â  cette  opération. 

Sectioit  de  Phi.riii.cie.  — '  (Nous  commençons  par  les  séances  des 
mois  de  septembre  el  d'octobre ,  qui  n'ont  pu  trouyer  place  dans 
le  numéro  précédent  des  Archives).  —  Séance  du  i5  septembre» 
—  JBau  minérale  de  Bourbonne^les-Bains,  -*  M.  Robiqnet  donne 
une  analyse  de  cette  eau  minérale  par  MM.  Desfosses  et  Roumîer. 
Il  en  résulte  que  cette  eau  contient  par  litre,  en  produits  Jixes ^ 
bromure  et  peut-être  chlorure  de  potassium,  grammes  6;o6^{  chlo- 
rure  de  calcium,  0,081  ;  chlorure  de  sodium,  5,352;  sous  «carbo- 
nate de  chaux,  o,i58  ;  sulfate  de  chaux,  0,721;  et  un  pend'hjdro- 
chlorate  de  magnésie  et  de  matière  extractive  ;  et  à  la  températare  de 
i5**  +  o ,  et  sous  la  pression  de  0,76$  mètres,  en  produits  gaxeux  , 
oxygène,  i3  centimètres  cubes; azote ,  i3;  acide  carbonique,  i3.  De 
la  présence  du  brome  uni  a  la  potasse  dans  les  eaux  de  Bourbonne^  MM. 
Desfosses  et  Roumier  concluent  i.°  que  ce  nouvel  élément,  qui  jus- 
qu'ici avait  été  méconnu  dans  les  eaux  deBourbonne ,  explique  pour« 
quoi  ces  eaux  sont  excitantes;  9.^,  qu'on  pourrait  employer  les  lotions 
d'hydro-bromate  de  potasse ,  dans  tous  les  cas  où  l*on  employé  les 
eaux  de  Bourbonne. 

«  Huile  de  tourlourou,  —  M.  Virey  communique  une  note  sur  une 
huile  animale^  apportée  du  Sénéul  comme  anti-rhumatismale,  et 
extraite  d'une  espèce  de  crabe,  jecarcinus  ruricola  (Lcach) ,  cancer 
ruricola  (Lin.)  Ces  crabes,  fort  nombreux  sur  les  grèves  sablonneuses 
de  l'Océan  sous  Ici  tropiques ,  ont  les  intestins ,  le  foie ,  les  ovaires 
huileux;  et  on  les  mange  sous  le  nom  de  taumalin  ;  mais  ib  sont  par 
fQÎs  vénéneux.  Ce  taumalin  torréfié  donne  une  huile  fauve ,  conte- 
nant quelques  parcelles  charbonneuses,  et  que  les  nègres  et  les  afri- 
cains emploient  en  frictions  pour  se  garantir  de  l'humidité,  quand  ils 
se  couchent  sur  le  sol  dans  la  saison  des  pluies.| 

Racine  de  vétiver.  —  M.  Virey  lit  une  notice  sur  l'espèce  de  gra- 
minée  qui  produit  la  racine  de  vétiver  9  si  recherchée  aujourd'hui 
pour  éloigner  les  teignes  des  schalls  et  autres  étoffes  précieuses.  Cette 
graminée  ressemble  au  chiendent,  mais  a  une  odeur  de  myrrhe  et  de 
rose;  elle  doit,  selon  M.  Dupetit-Thouars ,  constituer  un  nouveau 
genre  près  des  saccharum  et  des  andropogon,  Sonnerat  est  le^premier 
qui  l'ait  rapportée  en  Europe  ^t  elle  est  cultivée  â  Tlle  de  France 
sous  le  nom  d'andropogon  muricatus. 

Chlorure  de  chaux.  —  M.  Chevallier  lit  une  note  sur  l'emploi  du 
chlorure  de  chaux ,  afin  de  purifier  l'air  des  mines  de  charbon  de 
terre  ,  que  vicient  des  exhalaisons  d'hydrogène  per-carboné.  M.  Fin- 
cham  a  fait  des  expériences  dans  les  mines  de  bouille  de  Bradford  ; 
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le  gaz  détonnant  fut  détruit  j  et  ce  moyen  lui  a  paru  aussi  utile  que 
la  lampe  de  sûreté  de  Da-vy.  Le  même  chlorure  de  chaux  a  seryi 
aussi  à  assainir  l*air  du  fond  de  «cale  des  vaisseaux  altéré  par  l'eau 
croupie;  les  essais^  ont  été  tentés  aux  arsenaux  de  marine  de  Depfort 
etdéChatbam. 

Séance  du  ag  septembre. — Racine  de  vétiver.  ^^TA,  Henry  père 
annonce  que  M.  Vauquelin  a  inséré ,  dsms  le  tome  73  des  Annales 

^de  chimie,  pag.'  3o3,  en  i&og,  une  2irïs\y^t  dcVandropogon  schoB" 
nanihuê  (  L.)  de  Tile  de  France,  à  laquelle  on  a  attribué  le  vétiver. 
Cette  analyse  mentionne  une  matière  résineuse  rouge ,  ayant  Todeur 
et  la  saveur  de  la  myrrhe  ;  une  matière  colorante  8olu]i>le  dans  Peau, 
une  icide  libre,  un  sel  à  base  de  chaux  et  de  l'oxyde  de  fer.  M.  Virey 
réplique  que  de  nouveaux  travaux  botaniques  ont^  appris  que  le 
vétiver  appartient  à  un  genre  de  graminéê  autre  que  Tandropogon 

.  schœnanthus  :  le  sBioenanthe  a  la  racine  inodore  et  le  chaume  odo- 
rant, et  au  contraire  le  vétiver  a  la  racine  odorante  et  son  chaume 
inodore.  ■-- 

jicide  hydrcsulfitrique  et  hydro^iûfates  con9e  la  colique  de 
plomb,  —  MM.  Rayer  et  Chevallier  annoncent  que  par  de  Peau 
d'Enghien  ^de  Barrages,  des  solutions  légères  de  sulfure  de  potasse, 
ils  ont  calmé  des  coliques  saturnines  chez  des  ouvriers  qui  fabriquent 
de  la  oéruse.  Déjà  M.  Chevallier  avait  proposé  ce  moyen  dans  son 
Manuel  do  pharmacien,  en  i8a6;  une  lettre  de  plusieurs  fabricans  de 
cénise,  çnvoyée  par  M.  Darcet,  annonce  que  ce  moyen  leur  a  réussi. 
Pour  remédier  à  la  constipation  et  aux  douleurs,  M.  Rayer  employé 
en  outre  un  purgatif  et  des  gouttes  anodines  de  Rousseau,  au  nom- 
bre de  quinze,  ce  qui  équivaut  à  deux  grains  d'extrait  aqueux 
d'opium.  M.  Chevallier  a  constaté  dans  des  expériences  sur  des 
animaux  Pinnocaité  du  sulfure  de  plomb. 

Carbonate  *de  magnésie, '^'M.  Soubeiran  communique  quelques 
observations  nouvelles  qu'il  a  faites  sur  le  carbonate  de  magnésie. 
BerzeUus  avait  trouvé  que"  le  sel  basique  de  magnésie  était  composé 
d'un  at6me  d'hydrate  de  kiagnésie  et  de  trois  de  carbonate  neutre 
de  magnésie.-  Ce  même*  chimiste  avait  fait  aussi ,  outre  le  carbonate 
neutre ,  un  bi-carbonate ,  on  avec  excès  d'acide.  M.  Sonbeiran  a 
formé  aussi  ces  deux  sels  :  le  sel  neutre  bien  cristallisé  contenait ,  sur 
100  parties,  magnésie,  39,583$  acide  carbonique,  3i,5o5;  et  eau, 
48,914  \  il  verdit  le  sirop  de  violette ,  cristallise  en  prismes  hexa- 
gonaux ;  et  peu  soluble  à  l'eau  froide  ,  il  s'est  décom^Sosé  dans  l'eau 
chaude,  ot!i  le  quart  de  l'acide  carbonique  a  repris  l'état  gazeux. 
Une  solution  de  ce  sel,  fortement  chargée  diacide  carbonique  a 
donné  au  moyen  du  refroidissement  artificiel,  du  bi*carbonate 
magnésien;  mais  dissous  dans  l'eau  et  non  a  l'état  solide  ;  en  éva* 
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porant  l'eau,  il  n'est  resté  qut  ^jl  cacbonate  magnésien.  Si  on  pré- 
cipite par  les  carboDates  alkalins  une  dissolution  de  sulfate  de  ma- 
gnésie ,  il  se  forme  de  même  du.  bi-carbonate  magnésien.  liquide , 
et  en  évaporant  la  liqueur  on  n'obtient  aussi  que  du  carbonate. 

Charansondu  blé.  —  MM.  Henry  père  et  Bonastre  conuduniqneiit 
des  recherches  quUIs  ont  faites  sur  l'analyse  des  charansona  du  bled. 
n  en  râulte  que  ces  coléoptères  sont  composés;  i.**  d'oa  acide 
analogue  à  l'acide  galliqne  en  gran4e  proportion  \  a."  d'une  sub- 
stance qui  se  rapproche  du  tannin  ;  3.®  de  plusieurs  matières  grasses 
fixes;  4*^  ^^  résines;  S.**  d'un  principe  amer  particulier;  6.^  d'une 
matière  animale  particulière;  7.**  du  squelette  animal,  probablement 
analog^ .  à  ce  qu'on  a  nommé  la  eliline  dans  l'analyse  d^autr^ 
coléoptères.  Les  sels  sont  le  phosphate  de  chaux  et  de  o&agnésie 
arec  de  la  silice,  très-pe6  de  sulfate  de  fer  et  un  principe  odorant 
spécial,.  Ces  animaux  frj^is,  piles  et  appliqués  siff  la  peau,  n^mt  pas 
causé  le  moindre  effet  vésîeant.  Le  chlore  et  surtout  l^anunoniaqiie 
en  Tapeur  les  ont  fait  périr  en  peu  de  minutes. 

Séance  du  i^^ociobre.  j^  Mténie,  —M.  Pommier,  pharmacien  â 
Salies ,  envoie  un  flacon  de  brome  qu'il  a  retiré  de  Teau  salée  de  h 
fontaine  de  cette  vUle.  Ce  pharmacien  penae  que  dans  les  analyses 
de»  diverses  eaux  minérales,  oa  a  pris  souvent  le  brome  ponr  de 
l'iode.  L'amidçn  prend  par  le  br6me,'  non  une  couleur  bleue- comme 
par  riode ,  mais  une  coqleur  cran&oisie  trè&*intense.  L'eau  ebargée 
de  br^me  est  décolorée  p^r  l'éther^  f  t  par  le  car^oQat&  à^  potasse 
avec  ^ervescence. 

Fécule  d'arr^y^^roat.  «—^  M.  Virey  aunonce  qu'on  vient  de  trouver 
un  moyen  de  distinguer  la  fécule  d'arrow-r<oot,  de  l'amidon  de 
froment  et  df  la  fécule  de  pomme  de  terre,  de  sorte  qo'îi  sera 
facile  de  reconnaître  la  falsificat&eii  d^  la  première  de  ces  substances. 
L'amidon  eX,  la  fécule  de-  pjOinâ^  .de  terre  Ibvuriiîsseai' à  k'eau^  bouil- 
lante environ  le  double  de  colle  ({ue  la  léeule  d'arrow-voot  A  cette 
Ojccasion  /M.  Henry  pjèrtf  rappeUci  (|u'on  retire  aujouv^htiK  du  mar- 
ron d'Inde*  Htt  amidon, privé  d^unertiiiiiie^  et  qii^rM.  Bevzdina  ar  séparé 
par  une  lessive  alkaliue  le  pi^nnïipe  ajaev  du  lichen  d'Islande. 

SfiiOmnkoné^^ — M.Platache  Ut  une  note  sur"  des  expérience»  théra- 
peutique faitea.par  MM*.  Choo^el  et  OXli^er  d'Ange»»,  desquelles 
il  résulte 'K|ue  la  résine  d^,  scammimée  décolorée  par  I0  charbon 
animal  n'9  ifien.  perdu:  de  sa.quaUté  purgative;  et  qu'aiasi  c«Ue-ci 
i;éside  dan»  la  itésnae;^  eUe-méniev  Ce  médicament  ^ommé.  h  dose 
élevée  à  de^  chiens  ^  py!o4uit  une-  iiiâiàimiballio»  consideraile  de 
la  men^biï^e  ^iil^tfeuse  gastroninftsstiiiAle  «  sustout  dansi  bi  région 
pylori-duodé^le ,  et  dans  la  vo)Mi«iga^  dur  reotmn  comame  dans 
l'empoisonnement  pa^r  lest  ivriiaos» 
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Chlore  dans  la  phikisie  pulmonaire,  —  La  séance  est  tertnioée 
par  des  remarques  sur  l'emploi  du  chlore  respiré  à  dose  modérée 
dans  la  phthisie  pulmonaire  »  ainsi  que  Va.  conseillé  M.  Gaual. 
Plusieurs  membres  avancent  que  quoique  la  vapeur  du  chlore  excite 
toujours  plus  ou  moins  la  toux,  cependant  elle  peut  amener  une 
xéaction  favorable  eu  certains  cas  de  catharres  muqueux,  d'asthmes» 
de  phthisies  commençante^.  On  a  aussi  tenté  son  emploi  dans  le 
croup. 

Séance  du  ay  octobre.  —  Plusieurs  rapports  verbaux  sont  faits ,  i.** 
par  M»  Derosne  sur  \es  Annales  de  la  méthode  fumigaloire  de  M. 
Bapou  ,  médecin  de  Lyon ,  qui  oppose  les  bains  de  vapeur  à  la  plu- 
part des  maladies  de  la  peau;  a  **  par  M.  Lodibert,  sur  le  al.*  vo- 
lume des  Mémoires  de  médecine^  chirurgie  et  pharmacie  militaires  ^ 
dans  lequel  sont,  une  topographie  de  Metz  avec  la  flore  des  environs, 
par  M.  Branet,  professeur;  les  travaux  de  M.  Ser  u  lias  sur  les  comv 
posés  nouveaux  de  brame;  et  une  analyse  des  feuilles  deVolivier  par 
M.  Pallas,  médecin  de  Thôpital  de  Pampelune;  dans  ces  feuilles, 
il  a  é.té  trouvé  un  principe  amer,  acide,  une  résine  noire,  une 
substance  crystaUine  particulière  à  laquelle  M.  Pallas  a  reconnu 
des  propriétés  fébrifuges,  de  la  matière  gonimeuse ,  une  matière 
verte,  du  tannin,  de  Tacide  galliqoe,  et  quelques  sels  poinéraux; 
3.**  par  M.  Chevallier,  sur  les  tranaux  de  la  société  d^agricultute 
de  Seine  et  Oise  en  iSay ,  où  se  trouvent  des  expériences  sur  la  fleur 
de  faux  acacia  (robinia  pseudo-aqacia)  ,  considérée  comme  ali- 
ment; des  essais  de  culture  de  la  tétragone  étalée  dont  les  îeuilles 
peuvent  remplacer  les  épinards,  et  de  la  laitue  chou  qui  donne  six 
fois  plus  de  prodoits  que  nos  laitues  ordinaires;  et  enfin  qn  mémoire 
sur  la  clavelisalion  des  bêtes  à  laine ^  par  M.  Débonnaire ,  où  il  est 
tti outré  que  ce  moyen  diminue  les  dangers  de  la  clavelée  ;  4.^  enfin 
par  M.  Boudet  oncle ,  sur  les  trat^aux  de  la  Société  d'agriculture  dç 
ia  Marne. 

Brome,  sangsues.  —  Lettre  de  Ml  Roumier,  chirurgien au#8.«  ré- 
^mént  de  ligne,  qui  annouce  que  le  br^me  eété  trouvé  dama  les  eaux 
mères  de  la  saline  de  Lons  Ic-iSaulnier.  —  Mémoire  de  M.  Clifite*. 
loin  ,  «pharmacien  de  Phôpital  de  ïonlon  ,  sur  la  reproduction  des 
sangsues  ,  dans  lequel  il  est  annoncé  ^ue  ces'annelides  peuvent  se 
£6condiè#seu)es. 

^i>.  —  M,  Boudet  oncle  lit  une  note  pour  prouver  que  l'emploi 
de  la  suie  contre  la  teigne,  k  gale,  la  gratelk  et  même  la  lèpre, 
n'est  pas  aussi  nouveau  que  Font  prétendu  quelques  médecins.  Le<^ 
mery  là  gisait  entrer  dans  un  onguent ,  et  Glauber  indique  dans  son 
ouvrage  le  moyen  de  sé^er  par  la  congélation  la  portion  aqueuse  àe 
Vbuile  empyreumatique ,  afin  que  cette  huile  soit  plus  active.  Ce  tr^-r 
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▼ail  a  été  entrepris  â  roccasion  d'une  poudre  contre  la  teigne  em- 
ployée dans  les  hospices  de  Paris  par  les  frères  Mahon  ,  et  qu^on  sap* 
pose  contenir  de  la  saie.  — •  M.  CbcTallier  ,  qui  a  analysé  cette  pou- 
dre ,  dit  qu'elle  ne  contient  que  du  carbonate  de  chaux ,  du  sous, 
carbonate  de  potasse  et  du  charbon  en  poudre. 

Ncuvd  emplâtre  de  plomb  $  eené  — -  M.  Bonastre  présente  un 
magdaléon  eroplastiqne  de  manient  ou  oiyde  de  plomb  ,  directement 
combiné  avec  partie  égale  d'huile  Yolatile  de  girofle  :  cet  emplâtre  , 
assez  homogène  et  assez  solide  ,  ne  se~  décompose  pas  par  les  alkalis 
caustiques ,  mais  par  les  acides  solfurique  ou  muriatique  étendus.  — 
M.  Virey  présente  un  séné  arec  ses  follicules  ,  nouTellement  apporté 
du  Sénégal  ;  les  feuilles  de  ce  séné  sont  rondes  ,  ses  follicules  réni- 
fbrmes  \  c'est  la  eassia  seana  de  L.  9  différent  du  séné  de  la  Faite  ou 
d'Alexandrie.  Le  ministre  en  a  adresséauxh6pitauxpoarqa*on  puisse 
en  faire  Tessai. 

Séance  du  10  novembre»  —  Racine  de  polygala  de  FUrginie, — 
M.  Gaventou  écnt  pour  annoncer  que  M.  Folchi ,  professeur  de  ma- 
tière médicale  â  Rome  ,  vient  d'analyser  la  racine  de  polygala  de 
Virginie  ,  et  y  a  trouvé  les  mêmes  principes  que  M.  Dulong  d'Asta- 
fort;  savoir  :  une  huile  épaisse ,  en  partie  Tolatile  ;  de  l'acide  gattiqne 
libre;  de  la  cire;  une  matière  Acre,  qui  est  probablement  le  prin- 
cipe actif  de  cette  racine  ;  une  matière  colorante  jaune  ;  un  extractif 
gommeux  ;  une  substance  azotée  ;  des  sels  minéraux ,  sulfates  de  po- 
tasse ,  de  chaux ,  carbonate  de  potasse  ,  etc. 

Embaumement:  »nonùed^ Egypte,  -7-  M.  Bonastre ,  au  nom  d'une 
commission  ,  fait  un  rapport  sur  l'examen  chimiqi^e  de  plusieurs 
substances  provenant  d'une  momie  d'Egypte.  Il  commence  par  des 
considérations  sur  les  embaumemens  des  anciens  ;  savoir  :  i.^  l'art 
d'employer  la  racine  de  cèdre ,  la  myrrhe  ,  le  cinnamomum  et  autres 
parfums  ;  a.®  le  procédé  de  saler  les  corps  en  les  tenant  pendant 
70  jours  couverts  de  natrum  ,  puis  en  les  enveloppant  de  bandes  de 
toile  de  coton  gommée;  3.®  l'emploi  de  liqueurs  propres  à  dissoudre 
les  intestins ,  comme  le  cedria  ,  ou  le  swunaîa»  Il  pense  que  les  pro-, 
céd^s  d'embaumement  étaient  très-divers  ;  que  le  commi  ou  gommi 
qu'on  employait  pour  coller  les  bandelettes  de  toile ,  n'était  qve  de 
de  la  gomme  arabique  ;  et  en  effet ,  telle  était  la  substance  qui  a  été 
trouvée  dans  un  sac  de  peau  rapporté  du  mœmonium  de  Tllèbes ,  et 
qui  appartient  à  une  momie  de  femme.  Le  cedria  édiit ,  selon  lui , 
un  liquide  résineux  extrait  par  la  distillation  du  bois  de  cèdre.  Les 
alkalis  servaient  à  dissoudre  les  intestins ,  et  on#e  servait  de  la  cha- 
leur comme  auxiliaire  ponr  faire  pénétrer  dans  les  tissus  les.corps  rési- 
neux, bitumineux,  aromatiques,  qu'on  antinait  à  les  conserver. 
Parmi  les  momies  ;  celles  qui  étaient  seulement  salées  et  desséchées. 
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passaient  souTent  à  un  état  d*tuUpocire;  et  on  a  appelé  momies  blan- 
ches ,  celles  qui  étaient  produites  par  la  seule  dessiccation  des  corps 
dans  unfiable  sec,  comme  celui  de  Lybie/  oudans  le  charbon.  Après  ces 
considérations,  M.  Bonastrepasseautravailchimiquedela  commission: 
1.**  la  chair  musculaire  avait  conseWé  une  odeur  forte  ,  un^ couleur 
de  bistre  ou  enfumée  ;  et  dans  les  interstices  de  ces  fibres  qui  étaient 
distinctes ,  était  une  matière  crystalline ,  blanche-nacrée  :  celle-ci 
était  de  Vacide  margarique  ,  formant  avec  les  alkalîs  caustiques  uu 
sayon.  a.°  Dans  la  bouche  de  la  momie  était  une  matière  pulvéru- 
lente brune  ,  composée  de  diverses  substances  faciles  à  séparer  :  une 
de  ces  substances  paraissait  analogue  à  ,  du  storax  en  sarille  ;  une  au- 
tre, de  nature  résineuse  ,  se  rapprochait  de  la  résine  des  arbres  conî» 
fères  ;  une  troisième  était  de  la  myrrhe  ;  une  quatrième  ressemblait  à 
de  la  noix  muscade.  3.^  Enfin ,  dans  la  poudre  qui  avait  servi  0  em- 
baumer la  momie  ,  la  commission  a  trouvé ,  une  résine  entièrement 
solnble  dans  Palcohol ,  et  qu^on  peut  considérer  comme  une  térében- 
thine ayant  subi  Faction  du  feu  ;  une  gomme  résine  possédant  les 
propriétés  de  la  myrrhe  ;  du  cinnamomum,  que  divers  auteurs  ont 
rapporté  à  la  canelle,  mais  qui,  selon  le  rapporteur,  est  de  la  noix 
muscade  ;  4ù  chlorure  de  sodium  et  de^  chaux ,  et  fpfin  de  l'acide 
margarique.  —  Ce  rapport  donne  lieu  à  quelques  observations  ;  par 
exemple ,  quelques  membres  soupçonnent  qu'il  existe  du  muriate  de 
eoude  dans  les  momies  ^M.  Gaventou  croit  y  avoir  dbtingué  Todenr 
de  Tiode  ;  et  M.  ftobiquet  pense  qu'il  peut  y  exister  du  chlore  ou  des 
chlorures. 

Pastilhir,  —  M.  Chevallier  montre  un  instrument  de  M.  £toc-De« 
jnazi ,  pharmacien  au  Mans ,  destiné  à  faire  des  pastilles  très-unifor- 
mes pour  l'usage  médicinal. 

Pourpre  de  Tyr,  —  M.  Lesson  lit  une  note  sur  lé  jcoquillage  qui 
fournit  la  fameuse  pourpre.de  Tyr.  C'est  la  Janthine  de  la  Méditer- 
ranée ,  janthine  fuscicéphale  de  Péron ,  mollusque,  dont  nagent  des 
millions  à  là  surface  des  eaux,  et  qui  rend  par  son  vaisseau.dorsal  une 
bave  gluante  d'un  beau  rose  violâtre.  Cette  couleur  verdit  par  les 
alkalis ,  et  passe  au  rouge  par  les  acides.  Le  murex  chicorée ,  selon 
M.  Lesson,  donne  aussi  une  des  espèces  de  pourpre  des  anciens. 

Agedotte,  •—  M.  Plisson ,  de  la  pharmacie  centrale ,  lit  une  note 
sur  l'identité  d'une  matière' crystalline  obtenue  de  la  réglisse,  et  ap- 
pellée  agedoîte  y  avec  Vasparagine,  Nous  la  ferons  connaître  a  l'occa* 
sion  du  rapport  auquel  elle  donnera  lieu.  ^ 

Séance  du  24  novembre,^' JEaux  thermales  de  Chaudes-Digues,*^ 
M.  Chevallier  donne  lecture  d'une  relation  de  fouilles  faites  à  la 
source  des  eaux  thermales  de  Chaudes-Aiguës.  La  principale  source 
a  8i^  (  th.  cent.) ,  et  fournit  i^o  litres  par  miaute.  Dans  les  fouilles 
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faites  pouT^remoiiler  àsasource^oatroBvi  qd  âqnednCy  ea  giaiide 
{Mirtie  obstraé  par  les  dépota  que  œttte  eao  laisse  sur  les  parois;  ces 
dépôts  sont  pyriteux  ou  de  sulfure  de  fer  ;  il  y  a  aussi  du  soufre  ctts- 
talUsé;  et  cependant  Teau  n*a  dëoële  à  Panalyse  ni  soufre,  ni  sels  i 
bas^  de  fer.  M.  Robiquet  pense  que  ces  d^p6ts  prariennent  d'eaux  qui 
contenaient  dans  leur  origine  de  trés-fiiibles  quantités  d*bydro«snlfure 
de  ier  ou  ancres  en  dissolution. 

Nitrate  d'm-gent  fondu  ^  ou  pierre  infemtâe^  et  gndne  de  lin.  — 
M.  Henry  père  eommunicpie  un  travail  de  M.  Dulong  d'Astafort»  sur 
les  effets  du  contact  de  la  pierre  infernale  ayec  la  graine  de  lio;  sans 
qu'il  y  ait  besoin  d'bnaiiditë ,  une  réaction  se  iait ,  avec  lenteur  à  la 
▼érité ,  entre  le  nitrate  d'argent  et  la  matière  organique  des  graines; 
une  assez  notable  quantité  de  nitrate  d'argent  est  absorbée,  et  d^  pe* 
tites  excavations  sont  creusées  à  la  surfiice  des  cylindres  de  pierre 
Infernale.  La  graine  de  lia  est  donc  un  mauvais  moyen  de  conserver 
ceux-ci.  Beaucoup  d'autres  graines  ont  la  même  action ,  celles  de  raves 
noires  par  exemple.  M.^  Dnlong  recbercbe  aussi  ce  que  sont  les  an* 
neeux  colorés  qu'offrent  quelques  graines  de  lin  touchées  par  la  pierre 
^înfemale  ;  il  croit  y  reconnaître  «ne  action  ^ecfro<-cbimiqùe,  et  en 
tire  cette  conséquence,  que  dans  beaucoup  de  préparations  pharma- 
ceutiques il  importe  d'employer  des  vases  qui  ne  soient  que  d'un  seal 
métal.  Pour  confirmer  te  qui.  vient  d'être  dit  de  l'absorption  d'une 
partie  de  la  pierre  infernale  par  la  graine  dei^in ,  dans  laquelle  on  Ja 
conserve,  AI.  Robiquet  rappelle  que  M.  Deyeux  a  vu  la  mort  être 
produite  par  de  la  graine  de  lin  dans  laquelle  avait  ainsi  séjourné  de 
la  pierre  infernale ,  et  avec  laquelle  on  avait  préparé  un  remiéde  in- 
terne.       • 

lodure  éPtuitimoine  et  de  potassium,  —  M.  SernUas  lit  une  note  sur 
Pemploi  de  l'iodure  d'antimoine  pour  préparer  l'iodctre  de  potassium. 
MM.  Robiquet  et  Pelletier  avaient  craiqt  que  ce  moyen  ne  fût  pas 
assez  économique  ;  or ,  M»  Serullas  s'est  assuré  que  l'iodure  d'anti- 
moine en  poudre ,  soumis  à  l'ébullition  avec  un  excès  de  carbonate 
de  potasse,  est  entièrement  décomposé  ;  le  résidu,  bien  lavé,  ne  con- 
tient pas  d'iode,  mais  est  de  l'oxyde  d'antimoine  soluble  dans  l'acide 
bydro^cblorique.  L'iodure  d'antimoine  est  volatil,  sa  couleur  en 
masse  est  rouge  brun  ,  mais  pulvérisé  il  devient  rouge  à^peo'près 
comme  le  sulfure  rouge  de  mercure. 


Académie  royale  des  Sciences. 

^Séances  de  l* Académie  roynle  des  Seienees,  *^  Smhry'olo^e.'-' 
Dans  les  çpmptes  rendus  des  séances  de  l'institut  nous  avons  omis 
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de  parler  des^echerches  sur  l'œuf  hamain  présentées  par  M.  VelpliàU   ' 
a  cette  société  savvite;  mais  nos  lecteurs  ne  perdront  rien  à  ce  retard, 
puisqu'au  lieu  d'être  obliges  de 'compulser  quatre  ou  cinq  cahiers 
de  notre  journal,  pour  se  former  une  idée  de  ces  intéressans  travaui, 
ils  trouveront  dans  ce  n.°  ^extrait  abrégé  des  cinq  ménioires  sur 
lesquels  TAcadémie    des  Sciences  est  chargée  de  faire  un  rapport. 
Toutefois  y  comme  M.  Velpeau  a  déjà  publié  dans  les  Archwes  (  no-» 
^mbre  et  décembre  i8a4)y  le  résultat  de  ses  premières  observations 
sur  la  membrane  caduque ,  le  chorion  et  l'amnios  ;'nous  ne  donne- 
rons à  ce  sujet  qae  les  conclusions  de*  ses  derniers  mémoires ,  conclu' 
sions  en  partie  semblables  et  en  partie  différentes  de  celles  auxquelles  il 
avait  été  conduit  d'abord. 

Pour  la  caduque  y  M«  Velpeau   admet,    i.^  qu'elle  existe  dans  l'u- 
térus de  la  femme  sous  la  forme  d'une  ampoule,  sans  ouverture  tiva^t 
l'arrivée  de  l'ovule;  2.^  qu'elle  est  alors  remplie  d'un  liquide  lim- 
pide, rosé,  filanl  et  comme  géhtineux  ;  3.®  qu'elle  se  comporte,  re^ 
lativeraent  à  l'ceuf  humain ,  à  la  manière  des  membranejy  séreuses  ; 
4.**  que  le  feuillet  épichorion^  «distendu  par  suite  du  développement 
de  l'ovule  ,fiuit  par  toucher  le  feuillet  utérin  ;  mais  sans  que  jamais 
ces  deux  lames  se  confondent,  5*^  qu'elle  n'est  point  organisée ,  et  que 
par  conséquent  le  mot  d'anhiste  peut  être  substitué  avec  avantage 
à  tous   ceux  que  l'on  emplbie  journellement  pour   la   désigner  ; 
6.®  qu'elle  a  pour  usage  de  circonscrire  les  dimensions  du  placenta 
et  de  maintenir  l'ovnle  contre  un  point  dénné  de  l^térus;  7.**  enfin  , 
qu'elle,  se  retrouve,  mais  avec  dés  caractères  tr^-difieretts,  dans 
une  foule  d'autres  animaux. 

Pour  le  chorion:  1.®  que  dans  l'homme  ce  n'est  d'abord  qu'une 
simple  vésicule  arrondie  ;  a.°  que  les  viilosités  de  sa  surfisicc  ne  sont 
pas  des  vaisseaux  ,  mais  bieu  senlement  des  ^lamens  granulés ,  011  le 
système  vasculaire  du  placenta  se  développe  par  la  suite  \Z,^  que  c'est 
a  ces  graYiulations  qu'il  convient  de  rapporter  l'origine  des  hyda- 
fides  en  grappe  dé  l'utérus;  4.°  que  ,  dans  Tordre. normal,  la  lâoitié 
au  moins  de  ces  grains  s'implantent  dans  l'épichorion ,  et  dès-lors 
cesseil  pour  ainsi  dire  de  vivre,  tandis  que  les  autres,  en  contact 
avec  la  matrice,  constituent  les  rudimens  du  placenta;  5.^  que  la 
membrane  veloutée  n'est  point  une  expansion  du  derme,  mais 
qu'elle  a  des  rapports  intimes  avec  la  trame  celluleuse  du  cordon 
ombilical  ;  6.^  qu'elle  n'est  multifoliée  à  aucune  époque  de  la  gros- 
sesse ;  7.°  qu'elle  ne  reçoit  point  de  vaisseaux  qui  lui  appartiennent  en 
propre  ;  â.°  qu'elle  est  de  nature  celluleuse ,  et  se  forme  par  le  même 
mécanisme  que  les  o^embranes  séreuses  ;  9.?  que  chez  tous  les  ani- 
maux qui  ont  un^  membrane  caduque,  ou  quelques  couche»  analo- 
gues, le  chorion  forme  la  seconde  tunique  de  l'œuf,  en  procédant 

.4l*« 


6f8  YARI&Ti^S. 

de  la  périphérie  au  centre,  ou  la  première  qnand  il  n*}r  a  point  de 
membrane  anhiste.  • 

Relativement  à  Pamnios ,  M.  Velpeaa  donne  comme  à-pea-prés 
démontré  :  i.^  que  cette  membrane  est  la  tuniqcte  la  plus  interne'  ou 
la  plus  profonde  de  l'œuf  humain  ;  i/*  quelle  est  d'abord ,  et  dans 
tous  les  cas,  séparée  du  cborion  par  un  espace  trés-considérable , 
mais  qai  diminue  insensiblement  depuis  la  première  quinzaine  jus- 
qu'au troisième  ou  quatrième  mois  de  la  grossesse  ;  3.**  que  sa  £ice 
externç ,  quoique  moins  lisse  que  Pinterne ,  ne  supporte  néanmoins  ^ 
ni  ûlàmens  celluleux ,  ni  vaisseaux  qui  puissent  Punir  au  chorîon  ; 
4.*  que  sa  face  interne  est  primitivement  très -rapprochée  de  Peni' 
bryon  ,  qu'elle  en  est  ensuite  d^autant  plus  éloignée  ,  que  l'œuf  est 
plus  développé;  5.*  qu'il  n'est  pas  exact,  en  tout  point,  de  soutenir 
qu'elle  se  continue  dans  le  principe  avec  l'épiderme,  dont  èUe  ne  se- 
rait qu'une  dépendance ,  ou  qui  serait  produit  par  elle  ;  6.^  que , 
jusqu'à  lin  mois,  elle  n^a  de  rapports  intimes  qu'avec  le  cordon  om< 
bilical ,  qui  semble  la  perforer  pour  se  porter  au  devant  du  rachis  ; 
7.°  que,  plus  tard,  lorsque  les  parois  ^e  l'abdomen  sont  formées,  elle 
paratt  effectivement  se  continuer  avec  Pépiderme;  8.*  enfin,  qu'elle 
ne  renferme  point  de  vaisseaux,  et  qu'elle  n'est  jernais  formée  que 
d^un  seul  feuillet. 

Comme  il  n^a  ,  pour  ainsi  dire ,  point  encore  été  question  dans  ce 
Journal  (i)  des  travaux  de  l'auteur  sur  la  vésicule  ombilicale  et  Pal- 
lantoïde,  nous  allons  insister  un  peu  plus  longuement  sur  les  deux 
mémoires  quUl  a  lus  sur  ce  sujet  à  PinstitbL  Après  s'être  attaché  à 
prouver  que  ISéedham  ,  Diemerbroeck  ,  Ruysch ,  San  difort ,  n'ont 
point  observé  la  vésicule  ombilicale  proprement  dite  ;  qu'Albinus  , 
Sœmmering  et  M*  Meckel,  sont  les  seuls,  jusqu'à  présent.,  qui  en 
aient  donné  une  figure  ^int  soit  peu  satisfaisante  ;  et  après  avoir  beau- 
coup insisté'sur  les  circonstances  qui  ont  dû  tromper  les  observa^ 
teurs,  M.  Velpeau  annonce  qu'il  a  rencontré  yingt-deux  fois  cette 
vésicule,  sur  un  total  d'environ  cent  produits,  qui  avaient  moins  de 
trois  mois.  Il  donne  la  description  détaillée  de  cette  vésicule,  et  ar- 
rive à  une  description  générale  que  voici  :  La  vésicule  ombilielsile  est 
un  petit  corps  pyriforme ,  sphéroïde  ou  arrondi ,  qui ,  vers  le  quin- 
zième ou  le  yingtième  jour  de  la  fécondation ,  offre  le  Tolume  d'un 
^  pois  ordinaire,  et  acquiert  ses  plus  g*«ndes  dimensions  dans  le  cou- 
rant delà  quatrième  semaine  :  e\le  est  incontestablement  située  entre 
le  chorion  etPamnios;  le  pédicule  qui  Punit  à  l'embryon  offre  des 
-diniensions  nécessairement  variables  aux  diverses  époques  de  la  gros- 
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(1)  Compte  rendu  des  séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine, 
pour  le  mois  de  mai  1824  >  ^^^  VI  >  paç*  i36. 


sesse  :  toutefois  jusqu'à  la  fin  du  premier  moia,  M.  Telpean  ne  Fa 
point  vu  présenter  moins  de  deux  ni  plus  de  six  lignes  de  longueur^ 
Alors  ce  pédicule  a  quelquefois  jusqu'à  un  quart  de  ligne  d'épais- 
seur :  en  se  confondant  avec  la  vésicule,  il  subit  un  ^vasement  infnn* 
dibuliforme  du  côté  de  Pabdomen.  Il  est  certain  que  jusqu'à  vingt 
ou  trente  jours  il  forme  une  tige  creuse  ,  puisque  sur  deux  sujets 
M.  Velpeau  a  pu  faire  passer  le  liquide  de  la  vésicule  dans  i'iutëstin 
sans  rien  rompre.,  ce  qu'aucun  anatomiste  n'était  encore  parvenu  à 
démontrer.  D'après  M.  Velpeau,  les  vaisseaux  omphalo-mésenté- 
riques ,  qu'il  propose  d'*appeler  simplement  vaisseaux  vitellins ,  ne 
vont  point  se  terminer  dans  les  troncs ,  mais  bien  dans  les  branches 
de  second  ou  de  troisième  ordre  des  vaisseaux  mésentériques  supé- 
rieurs. Puisque  les  vaisseaux  existent  su#  l'ovule  en  même  temps  qu« 
le  conduit  vitello -intestinal ,  il  convient  de  les  considérer  comme 
étant  destinés  à  porter  et  à  reprendre  „  dans  les  parois  de  la  vésicule 
et  de  son  canal ,  les  matériaux  propres  aux  usages  et  à  la  nutrition  de 
ce  curieux  lippareil ,  et  non  à  transporter  dans  la  circulation  gêné- 
nérale  la  substance  vitelline. 

Cette  substance  contenue  dans  la  vésicule  ombilicale,  est ,  en  géné- 
ral, d'un  jaune  pâle  ,  opaque,  de]  la  consistance  d'une  émuUion  un 
peu  épaisse  ;  dans  certains  cas  ,  elle  est  plus  liquide  et  plus  claire  ; 
dans  d'autres ,  elle  est  plus  opaque  et  plus  épaisse.  Quelquefois  on  la 
trouve  composée  de  plusieurs  grumeaux  concrets  ,  ressemblant  d'une 
manière  remarquable  à  ^u  jaune  d'œnf  cuit ,  et  nageant  dans  un  li- 
quide très'peu  coloré.  Selon  M.  Velpeau,  l'appareil  vitello-intestinal 
est  évidemment  relatif  à  la  nutrition  des  premiers  linéamens  de  l'œuf. 
Son  fluide  fournit  au  développement  de  l'embryon  jusqu'à  ce  que  lé 
cordon  et  les  vaisseaux  ombilicaux  soient  formés.  A  partir  de  là  ,  de 
nombreux  matériaux  passant  de  la  matrice  au  placenta  ,  la  vésicule 
ombilicale  ne  tarde  pas  à  devenir  inutile.  Depuis  le  moment  de  la  fé- 
condation jusqu'à  répoque  où  l'ovule  se  colle  à  la  surface  interne 
de  l'utérus  ,  le  produit  de  la  conception  humaine  est  presque  en  tout 
semblable  à  celui  des  oiseaux.  Libre  et  indépendant  comme  celui-ci, 
il  fallait  qu'il  renfermât  en  Ini-mémp  une  matière  quelconque  aux 
dépens'de  laquelle  put  s'effectuer  le  développement,  de  l'embryon, 
de  la  même  manière  qu'il  faut  au  poulet  renfermé  dans  sa  coque  ,  uii 
corps  nutritif  qui  puisse  suffire  à  son  évolution  :  seulement,  dans 
Fun ,  cette  disposition  n'est  que  passagère ,  parce  que  Fincubation  se 
£iit  à  l'intérieur  d'un  organe  vivant ,  d'un  organe  qui  peut  distribuer 
en  abondance  des  fluides  nutritifs  au  jeune  être  qu'il  renferme,  tan-* 
dis  que ,  dans  l'autre ,  elle  persiste  jusqu'à  Féclosion ,  parce  que  tout 
se  passe  dans  l'atmosphère ,  hors  de- Fanimal adulte.  Enfin  M.  Velpeau 
conclut  que  la  vésicule  ombilicale  de  l'homme  est  l'apstlo^ue  dii  sao 
vitcUin  des  animauk  ovipares. 
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De  PallwUoide.  ^  L'alUntoîde  a  éié  admise  et  rejetée  four-s^tonr; 
dit  M.  Velpeau ,  devais  qu'on  caltiye  Fanaloinie ,  jasqa'à  oos  jours  , 
et  maintenant ,  quoique  la  qaestion  ne  soit  pas  complètement  jugée  , 
on  est  â'peu-prés  d^accord  néanmoins  sur  sa  non-existence.  Tous 
ceux  qui  Tont  décrite,  en  effet ,  en  ont  simplement  parlé  d'après  Fa- 
nalogie  ,  ou  bien  ont  pris  ^ur  elle  une  membrane  avec  laquelle  il 
importe  de  ne  pas  la  confondre.  Galiei^,  Rufus  d'Epli^^  Spîgel , 
Hygbmore ,  Diemerkroeck ,  Néedman ,  Hoboken ,  Litre  ,  ont  cru 
traiter  de  Pallantoide  ea  décrivant  le  ehorion.  Haies  et  Nensville 
sont  tombéstdaos  la  même  erreur ,  eo  sorte  que  personne  n*a  réelle- 
ment  observé  une  membrane  qui  eût  quelque  rapport  avec  Paliantolide 
des  quadrupèdes ,  depui»  que  la  caduque  est  bien  connue  ,  entre  le 
ehorion  et  l'amnios.  Après  l'#voir  inutilement  cherchée  sur  un  grand 
nombre  de  produits  y  M.  Velpeau  croit  Ta  voir  enfin  trouvée  sur  plu- 
steurs^œu^  de^  trois  à  einq  semaines.  Voici  la  description  qoHl  en 
donne  :  sur  un  produit  de  vingt  et  quelques  jours ,  qu'il  doit  à  I4 
complaisance  de  M.  Hénocque ,  il  existait  au-dessous  du  ehorion  nne 
toile  extrêmement  fine  ,  d'un  blanc  mat ,  presqu'auasi  &cile  à  rompre 
que  la  rétine  ,  exactement  appliquée  contre  la  surface  interne  de  h 
Viembrane  veloutée  ,  è  )aqtteI(o  Punissaient  de  nombreux  petits  filets 
blancs.  Cette  toile  était  remplie  d'une  matière  homogène  »  sorte  de 
substance  émulsive  ou  crémeuse  d'un  blanc  légèrement  jiRinStre ,  qni 
tendait  è  s'échapper  en  grumeaux.  Sa  face  interne  donnait  naissance 
à  des  lai^ellea  ,  à  des  filets  et  à  des  prolong^mens  sans  nombre  qui 
s'entrecroisaient  dans  toutes  sortes  dé  sens ,  à  l'instar  de  ce  qui  a  lieu 
dans  la[^ra  te,  1er  glandes  séminales  de  l'homme,  les  corps  caverneux 
«t  dans  le  corps  vitré.  Les  filamens  allaient  gagner  ,  en  traversant  la 
matière  blanche  demi  liquide  ,  nne  seconde  lamelle  qui  touchait  sans 
intermédiaire  tonte  la  périphérie  de  Tamnios ,  de  la  vésicule  ombili- 
cale et  de  Son  pédicule.  £n  somme ,  ce  nouvel  organe  constituait  nne 
poche  à  double  feuillet,  moulée  sur  la  cavité  du  ehorion ,  emboîtant 
la  vésicule  ombilicale  et  l'amnios^è  la  manière  des  membra^e^  sé- 
reuses ,  et  formant  un  véritable  réseau  à  mailles  larges  et  inégales  , 
dans  lequel  se  trouvait  logé  le  fluide  .émulsif. 

M.  Velpeau  pense  que  ce  sac ,  qu'il  nomme  provisoirement  corps 
réticiil  é  ,  n'est  point  destiné  à  contenir  l'urine  du  foetus  ,  et  que  l'al- 
.lantoïde  c|  es  animaux  a  d'autres  usages  aussi  dans  le  principe  de  son 
exis  tence.  Sans  spécifier  d'une  manière  positive  la  nature  des  fonc- 
tions de  cet  organe ,  M.  Velpeau  admet  que  i  comme  la  v&icole 
''ombilicale ,  ilisert  à  la  nutrition  des  premieirs  temps  du  germe.  A  ce 
ujet ,  los  anatomistes  peuvent  recourir  avec  -avantage  à  ,1'anatomie 
compar  ée  ;  car  ,  au  dire  de  M.  Velpeau  ■„  il  existe  une-  analogie  frap- 
pante ei^tre  Tailantoïde  de  quelques  ovi  pares  ou  ovovivipares , et  le  sae 
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réticulé  qu'il  a  découvert  dans  l'espèp*  hamai«e;  par  exçmple,  dan» 
l'œuf  de  la  couleuvre  à  collier,  on  trouve  constamment  à  «ne 'ce»- 
taine  époque  ,  le  vilêllus ,  ainsi  que  l'amnios  et  le  serpenteau,  entourés 
et  séparés  de  la  coque  par  une  membrane  extrêmement  fine  ,  à  doubU 
feuillet ,  entièrement  remplie  d'une  matière  blanche  crémeuse  ,  telle- 
ment aemWable  à  cell^  qu'il  a  notée  dans  l*œuf  humain ,  qu'<#pour- 
rait  s'y  méprendre. 

^  Le  décès  de  M.  Berlin  a  laissé  vacante  à  la  Faculté  la  chaîpe^ 
a*hygîéue.  Beaucoup  de  candidats  se  softt  présentés,  maie  depui».. 
long-temps  on  savait  que  ks  seuls   compétiteurt  qui  avaient  dea. 
chancesde  succès,  étaient  MM.  Andral  fila  et  Guersent,  tous  deux  ho- 
norableinent  connus  dans  la  science  et  dans i' ensèignemcnt.Sur  vingt-ua 
votans,  M.  Andral  ayant  réuni  âov^  suffrageâ ,  a  obtenu  le  premier 
rang  sur  la  liste  de  px^ésentation.   Les  deux  autres  candidats- sont 
MM.  Guersent  et  Parent-Duchâtelet.  Le  premier  présenté  est  rare- 
ment refusé  par  l'Université.  M.  Guersent  aurait  réuni  sans  contes- 
tation la  grande  majorité  des  suffrages,  si  la  chaire  vacante  avait  ea. 
pour  objet  la  clinique  médicale.  Mais  beaucoup  àe  personnes  ont 
pensé  que  M.  Andral ,  plus  jeune ,  plus  libre  de  son  tempe ,  changeraU 
plus  facilement  la  direction  de  ses  études ,  et  pourrait  mieux  acquérir 
les  connaissances  immenses  que  doit  posséder  un  professeur  d'by^ 
gîéno.  Nous  ne  doutons  point  que  M.  Andral  ne  justifi^pleinement 
les  suffrages  de  la  Faculté  ;  ses  succès  passés  répondent  de  ses  succès, 
futurs* 

—  Nous  recevons  des  lettres  de  MM.  Colard ,  Raspail,  Leroy, 

Deleau,  Bousquet,  FontaneiUe,  que  nous  ferons  connaître  dansu». 

cintre  numéro. 
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Leçons  de  médedoe-iégalé;  par  M.  Orfila  ,  professeur  à  la  FacuM- 
de  Médecine  de  PanM,etc. ,  etc.  Trois  vol.ïn^.**  açec  un  aOas. 
4  Paris ,  chez  Béchet ,  libraire  ,  place  de  V Ecole  de  Médecine. 

Nous  ne  rappellerons  point  ici ,  pour  prouver  l'importance  et  l'u- 
tilité de  cet  ouvrage,  le  succès  qui  suivit  sa  première  publication; 
devenu  classique  depuis  cette  époque,  il  est  entre  les  mains  de  tous, 
tes  élèves  et  des  praticiens  jaloux  de  connaître  les  travaux  qui  aggran- 
dissent   le  domaine  de  là  science.    L'auteur  appelé  fréquemment: 
devant  les  tribunaux  pour  décider  les  questions  les  plus  délicates  de. 
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la  médecine  légale,  ne  tarda  pas  à  reconnaître  combien  la  solution 
ordinaire  de  plnsieurs  d'entre  elles  était  loin  d*étre   satisfaisante ,  et 
même,  dans, certains  cas»  éloignée  de  la  vérité 9  dès-lors  il  s'attacha 
â  vérifier  par  de  nouvelles  recherches  l'exactitnde  des  faits  d'après 
lesquels  on  se  décidait  souvent  sans  autre  examen,  et  les  expériences 
nombrAses  qu'il  a  faites  dans  ce  but  l'ont  conduit  à  des  résultats 
inattendus  et  du  plus  haut  intérêt,  n  nous  suffira  de  les  indiquer 
sommairement  pour  donner  une  idée  des  additions  importantes  que 
renferme  cette  nouvelle  édition.-  L'histoire  médico-légale  du  viol 
peut,  être'  éclairée  dans  quelques  cas  par  la  nature  des  taches  existant 
sur  le  linge  :  cependant  on  ne  connaissait  pas  encore  avant  .ces  der- 
niers temps,  les  caractères  propres  aux  taches  de  sperme ,  et  .à  celles 
produites  par  la  matière  de  tout  autre  écoulement^  M.  Orfila  a  rem* 
pli  cette  véritable  lacune  par  des  expériences  répétées  f  et  desquelles 
il  résulte  qu'on  ne  peut  guères  confondre  les  taches  de  sperme  sur 
le  linge,  avec  celles  de  graisse,  du  mucus  des  narines,  et  de  la  matière 
des  divers  écouleraens  qui  se  font  par  le  vagin  et  le  caoal  de  l'arétre. 
On  sait  combien  il  est  fréquent  que  les  médecins  soient  appelés 
par  les  magistrats  pour  constater  la  cause  de  la  mort  du  fœtus  et  des 
nouveauté»,  et  de  reconnaître  si  tel  on  tel  organe  est  sain  ,  s'il  est 
le  siège  de  quclqu'inflammation ,  de  quelqu'altération  de  tissu ,  s'il 
porte  des  traces  de  violence  extérieure,  etc.  ;  pour  arriver  â  la  solution 
deces,questions  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  quels  sont  les  prin- 
cipaux aspects  que  présentent  les  ocganes  des  nouveau -nés  dans  ces 
difierens  états,  et  c'est  dans  ce  but  que  M.  Orfila  engagea  M.  Billard, 
alors  élève,  interne  à  l'hospice  des  enfans  trouvés,  à  fiiire  des  recherches 
qui  ont  pour  objet  :  i.**  Texamen  des  caractères  a&atomiques  les  plus 
généraux   des  organes  des  nouveau-nés  dans  l'état   normal,   dans 
l'état  anormal  et  dans  l'état  pathologique  :  cet  ailicle ,  entièrement 
neuf,  est  le  ràitlltat  d'ouvertures  cadavériques  nombreuse»,  et  fait 
entrevoir  comment  on  a  pn  attribuer  à  des  violences  crimiaelles,  â 
l'empoisonnement,  elc,  des  altérations  de  tissu  qu'il  est  ordinaire 
de  rencontrer  chez  les  nouvéau-nés*  qui  n'ont  point  été  l'objet  de 
•évieeis  {  a.*  de  nouvelles  observations  sur  fti  chute  dif  cordon  ombi- 
lical et- de  l'épiderme  après  la  naissance^,  pouHint  servir  à  déterminer 
jus.qA'à  nn  certain  point  quelle  a  été  la  durée  de  la  vie  extrà-utérine; 
3.°  des  faits  qui  démontrent  que  Je  nouveau-né  peut  avoir  respiré  et 
ses  poumons  ne  pas  surnager ,  parce  qu'il  y  a  faiblesse  de  naissance , 
hépatisation  des  poumons,  pneumonie  développée  dans  l'utérus, ou 
congestion  pulmonaire  sans  inflammation;  en  second  lieu,  que  le 
plus  ordinairement  les  ouvertures  fœtales  sont  oblitérées  vers  le  hui- 
tième ou  le  dixième  jour,  les  artères  ombilicales  s'oblitérant  d'abord^ 
puis  là  veine  de  ce  nom ,  le  canal  artériel  et  le  trou  de  botal.  Ce 
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chapUi'e  important ,  relatif  à  Tinfanticide ,  renferme  encore  des  re^ 
oherches  tendant  à  délermiDer  le  rapport  qai  existe  enire  le  poida 
des  poumons  et' celai  du  cœur  ,  et  qui  ont  pour  objet  de  reconnaître 
siFenfant  a  respiré  :  on  sait  combien  il  y  a  peu  d*uniformité  dans  les 
rapports  entre  le  poids  du  corps  et  celui  des  poumons,  4ippre'ciés  diaprés 
la  méthode  de  Ploacquet  ;  de  nouvelles  expériences  propres  à  éclai- 
rer ce  problème  :  les  poumons  d*un  enfant  mort-në  peuyent-ils  sur* 
nager  Peau  quand  ils  sont  pourris?  de  nouvelles  expériences  sur 
Tinsufflalion  des  poumons;  des  observations  qui  prouvent  contre 
Topinion  du  doct.  Bernt,  professeur  de  médecine  légale  à  Vienne,  que 
le^trou  inter-auriculaire  et  le  canaU artériel  n'offrent  pas  de  diffé* 
rences  assez  sensibles  cbèz  les  fœtus  morts-nés  et  ciiez  les  enfans  qui 
ont  respiré,  pour  les  faire  servir  a  la  solution  de  ce  problème:  Penfant 
a-t-il  vécu?  une  exposition  détaillée  des  travaux  du  doct.  Bemt  sur 
ce  que  Von  a  appelé  docimasie  pulmonaire^  avec  des  recherches  faites 
sur  plusieurs  cadavres  de  fœtus  qui  infirment  une  partie  des  conclu- 
sions tirées  par  le  professeur  de  Vienne,  et  prouvant  n^nmoins  que  le 
travail  de  ce  médecin  peut  être  utilement  appliqué  dans  beaucoup 
de  cas;  enfin ,  des  expériences  et  des  observations  sur  Thémorrhagie 
ombilicale. 

L'article  où  l'auteur  traite  de  la  viabilité  du  fœtus  contient  des 
•faits  propres  à  réfuter  quelques-uns  des  articles  insérés  dans  la  lettre 
de  M.  le  prof.  Ghaussier  au  Garde-des-*sceaax ,  lettre  qui  a  pour 
objet  de  modifier  la  législation  actuelle  sur  la  viabilité  :  à  cette  occa- 
sion, M.  Orfila  apprécie  les  différons  cas  dans  lesquels  les  fœtus  mons* 
trueâx  sont  viables.  En  étudiant  les  divers  genres  de  mort  au  sujet 
desquels  le  médecin. est  appelé  pQur  éclairer  la  justice,  l'auteur 
décrit  les  phénomènes  que  présentent  les  parties  d'un  mémf  cadavre 
suivant  que  leur  putréfaction  a  lieu  dans  l'ail*,  dans  Peau  stagnante , 
dans  l'eau  courante ,  dans  le  liquide  des  fosses  d'aisance^  dans  la  terre 
et  dans  du  fumier.  Les  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail 
ont  duré  deux  mois ,  et  les  progrés  de  la  putréfaction  ont  été  suivis 
jour  par  jour  jusqu'à  la  destruction  complète  des  parties  décrites; 
l'utilité  de  ce  travail  est  incontestable  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
déterminer  l'époque  de  la  mort  d'un  fœtus  trouvé  dans  l'un  ou 
l'autre  de  ces  milieux.  L'histoire  de  l'asphyxie  par  submersion,  est 
tracée  diaprés  cinquante  ouvertures  de  cadavres  de  noyés  dont  plu- 
sieurs étaient  restés  dans  Peau  4  et  5  mois  et  d'après  des  expériences' 
nombreuses  faites  sur  les  animaux  vivans,  qui  couduisent  à  des  con- 
clusions médico-légales  entièrement  différentes  de  celles  qu'on  a 
établies  généralement.  L'article  sur  l'asphyxie  par  strangulation  est 
également  nouveau  ,  et  contient  le  détail  de  plusieurs  autopsies  d'in- 
dividus qui  s'étaient  suicidés ,  et  d'expériences  ayant  pour  objet  de 


r 


€54  BIBLIOCBAPHIEr 

connaître  les  pliënomAnes.  de  la  suspension  chez  les  chiens  pendas 
▼iyans,  et  siih*  les  cadavres  humains  ;  ces  fai^gont  aossi  donne  des 
résultats  qui  iofirment  les  conclusions  émises  par  les  auteurs,  si 
toutefois  on  en  excepte  M*  Esquîrol ,  dont  certaines  assertions 
seulement  sont  combattues  ou  simplement  modifiées. 

£nfin«  l'histoire  des  blessures  renferme  des  expériences  nombreuses 
propres  à  décider  si  ces  lésions  ont  été  faites  pendant  la  Tie  ou  après 
la  mort,  soit  quHl  s'agisse  de  contusions,  de  piqûres  ou  de  plaies 
d'armes  à  feu  ;  elle  est  complétée  par  un  mémoire  nouveau  sur  les 
moyens  de  reconnaître  les  taehes  de  sang  qui  peuvent  exister  sur 
des  instromens  Tolnérans,  ou  su(  telle  ou  telle  partie  des  yétemens. 

Les  questions  idsportantes  qui  Tiennent  d'être  indiquées  sommai- 
rement font  partie  des  matériaux  qui  composent  les  deux  premiers 
▼olnmes  ;  le  troisième  est  entièrement  consacré  à  l'histoire  de  l'em- 
poisonnement. En  jettant  un  coup  'd'œil  sur  les  ouvrages  de  Mahon 
et  de  M.  Fodéré ,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  l'histoire  médico- 
légale  de  l'empoisonnement  avait  été  à  peine  ébauchée  avanl  l'année 
i8ia.  La  plupart  des  caractères  chimiques  des  poisons  étaient  mal 
énoncés ,  personne  jusqu'alors  n'avait  entrepris  la  solution  de  ce  pro- 
blâme important  :  «  Comment  reconnaître  les  divers  poisons  lorsqu'ils 
ont  été  mêlés  avec  des  liquides  colora,  avec  la  matière  des  vomisse» 
mens 9  avec  les  tissus  du  canal  digestif?  »  M.  Orfila  a  répondu  â' 
cette  question  par  des  expériences  excessivement  nombreuses,  dont 
les  résultats  lui  ont  fourni  des  documens  précieux  à  la  fois  pour  la 
médecine  légale  et  la  médecine  pratique-  Ce  dernier  volume ,  qu'il  est 
impossible  d'analyser  dans  un  article  de  ce  genre ,  est  terminé  par 
37  ptanches,  dont  sept  coloriées ,  et  <jui  représentent  les  principaux 
végétaux  «Vénéneux  »  et  les  animaux  dont  la  morsure  ou  la  piqûre  pro^ 
duisent  des  symptômes  analogues  â  l'empoisonnement. 

Ollivier. 

JEUmens  de  chimie  nppUquée  à  la  médecine  et  aux  arts;  p(» 

M,  Orfila*  Quatrième  édition  (i). 

L'utilité  de  cet  ouvrage  nous  paratt  suffisamment  prouvée  par  la 
rapidité  avec  laquelle  s'écoulent  les  éditions  :  celle-ci  a  été  enrichie 
de  toutes  les  découvertes  modernes,  et  peut  être  considérée  comme 
présentant  l'état  actuel  de  la  chimie  médicale. 

(i)  Paris,  1828.  a  vol.  in  &.•  Prix,  16  fr.  Chez  Baillière,  Gabon  et 
comp.  ,  Villeret  et  comp.  ,  libraires,  me  de  l'Ecole  de  Médecine  ;  et 
chez  Crochard  ,  rue  de  Sorbonne  «  N.®  3  ;  et  à  Bruxelles ,  an  dépôt 
général  de  la  librairie  médicale  française. 

FIN   DV   QUINZIËHB   VOLUME. 
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tions mercurielles  ;  accouche- 
ment de  deux  jumeaux  suivi  de 
mort.  378 

GoonàvE.  Ulcérations  du  larynx 
et  de  la  trachée- artère ,  suffoca- 
tion imminente  y  trachéotomie 
suivie  de  guérison.  275 

GuiBEfiT.  Qbserv.  sur  les  conges- 
tions cérébrales  chez  les  enfans. 

.Si,  181 

Hellies.  Qbserv.  sur  une  espèce 
particulière  de  délire  trauma- 
tique.  4^^ 

Hémorrhagie  mortelle  par  des 
sangsues.  4^ 

Hernie  étranglée.    -  4^ 

HôpiUux.  V. -BtV/flrd. 

Huile  de  Jourlourou.  6ao 

HuRTREL  d'Arbotal.  Dictiouaire 
d&  Médecine  et  de  Chirurgie 
-vétérinaire,  etc. ^  analy s.      47^ 

Hydatide  dans  la  moelle  épinière 
d'un  agneau.  458 

Hydrophobie.  4^^ 

Hydropisie  enkystée.  6i5 

Hydro-sulfurique  (acide)  et  hy- 
dro-sulfate employés  contre  U 
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colique  de  plomb.  6ai  ' 

I  nd  urations  dartreuMk  4^5 

Iode» .  i35 

Jodure  d'antimoine  et  de  potas- 

aiam.  625 

Lait  dâ<Stire.  46o 

Lambert.  Anëviysme  de  la  caro- 
.    tide,  ligature  aa^deasna  de  la 

tumeur.  441 

Larjngo-bronchite.  4^7 

Larjnz.    (  ulcérations    du }    V. 

Ligatures  eircnlaivea  des    mem- 
bres. V.  JBour^ery^ 
LithotoBfie.  132,'^ 4^9,  4^ 

Lithotritie.  132,619.  V.  Ciuiale, 
Mâchoire  inférieure.  (  amputation 
de  la)  V.  W^ardrop.      470 ,  586 
*—  (Sarcome  de  la  )  619 

Maladies  périodiques  ,   V*  Bùur- 

Matières  slerconles.  (  Rétention 
des)  610 

MâTORiER.  Nouvelles  démonstra* 
tions  d'accouchemens ,  avec  deft 
planches  ,  etc.  ;  analys.         i5i 

Manuel  complet  des  aspirans  an 
-  doctorat  en  médecine  ;  annonc 

479 
Médecine  (Enseignement  et  état 

de  la)  en  Angleterre.  V.  BUiard. 

Médecine  légale.  V.  Orfila, 

Mercure.  V.  Colson. 
—  employé  en  friction.  V.  Guer- 
sent. 

Méthode  ectro tique.  Y.  Ibuier. 

Metravx.  Anthropographie  ou 
résumé  d*anatomie  du  corps  hu- 
main,  analys.  3o5 

MiRÀULT.  Observ.  sur  les  fistules 
du  conduit  et  de  la  glande  pa- 
rotides. 161 

Momies  d'Egypte.  624 


MoHFALCov.  Précis  de  bibliogra- 
phie médicale,  etc.  ;  analys.  3oo 
Monstruosité.  137, 45d 

—  par  inclusion.  V.  OUivicr. 
Naturel  de  la  Nonvelle-Zâande. 
(Descript.  de  la  tête  d^un)     384 
Nitrate  d'argent.  626 

Nitrate  (Proto-)  de  mercure,  em- 
^  ployé  comme  médicament.    T12 
Ollitier.    Développement  spon- 
tané d*ecchymo8es  cutanées  avec 
cedéme  aigu  sous-entané  et  gas- 
tro-entérite. 206 
-—Mémoire  sur  la  monstfuosité 
par  inclusion.                 355^  53^ 
Ophthalmie  par  nn  cil  introduit 
dans  le  point  lacrymal  supérieur. 

Orfila.  Leçons  de  médecine  lé- 
gale; analys.  63) 

Orthopédie.  294, 4?^ 

OsiAHDER.  Ohstade  a  Fenfiintement 
par  rénorme  volume  dés  reins 
du  fœtus.  44? 

Ovaire.  (Hydropisîe  enkystée  de  V) 

6i5 

Paillard.  Traité  des  aponévroses 
ou  description  complète  des 
membranes  fibreuses  désignées 
sous  ce  nom ,  suivie  de  considé- 
rations chirurgicales  fondées  snr 
leur  disposition  anatomique  ; 
analys.  i52 

Paralysie.  V.  Trousseau. 

Paro,tide.  (  Fistules  de  la  )  V.  Mi* 
raidi. 

Pavot  indigène.  i47 

Péritonite  puerpérale.  V.  Guer- 
sent.' 

Pétéchies.  V.  Stoîtz. 

Phthisie  pulmonaire.  623 

Pilimiztîon.  609 

Piqûres  d'abeilles.  Y.  Siehonâ, 
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Pluie  d'armés  â  fea.  4^4 

-^  pëDëtrante  de  Fabdomeo.  565 
—  du  crâne.  6i6 

—avec  vers.         *  614 

Pleurésie.  V.  Blache, 

Pneamouie.  V.  Blache, 

Poib.  (Gdnëration  des)  a86 

Polygala  de  Virginie  (analyse  du) 

624 

Polypes  des  fosses  nasales.  182 

Poumon.  (Gangrène  du)  456 

Pourpre  deTyr.  627 

Hage.  454 

Ratier.  Application  de  la  mé- 
thode ectrotique  au  traitement 
des  symptômes  primitifs  de  la 
m^dadie  vénérienne.  47 

-^  Coup'd^œil  sur  les  cliniques 
médicales.  —  Hôpital  des  Vé- 
nériens. 347 

Remèdes  secrets.  607 

Résection  de  l'extrémité  supérieure 
de  rhume  rus  à  Foccasion  d'uti 
coup  de  feu.  464 

^-de  l'os  maxillaire  inférieur. 

470 

Respiration  (Gène  de  la)  avec  al- 
tération organique  d'un  genre 
spécial.  4^ 

RiCHOHD  -  Desbrds*  Histoirc  de 
trois  cas  rares  :  1 .®  mort  rapide 
•  par  suite  de  la  piqûres  d'un 
grand  nombre  d'abeilles  ;  a.** 
Corne  développée  sur  le  gland  ; 
3.®  anus  artificiel  spontané.  316 

Roche  et  Sahsoit.  Nouveaux  élé- 
mens  de  pathologie  médico«chi- 
rurgicale  ;  analys.  i5S 

— Delà  nouvelle  doctrine  médi- 
cale ,  considérée  sous  le  nrj^ort 
des  théories  et  de  la  mortalité  ', 
etc.  ;  analys.  477 


63^ 

R08SI.  Observ.  >8ur  queues  vices 

de   conformation   des   orgaiies 

génitaux  chez  la  femme.        a66 

Sambth.  Le  médecin  phrlanthrope^ 

etc.  ;  annonc.  479 

Sang.  (  Altération  du  }  i35 

Sangsues.  6a3 

Sangsues.    (  Hémorrhagie  causée 

par  les  )  466 

Sarcome.  619 

Scammonée*  '   62» 

Seigle  ergoté.  Y.  PVleneui^e. 

Séné.  (  634 

Séton.  V-  Ouersent^ 

SvELL.  Ankylose  de  l'articulation 

temporo-maxillaire.  371 

SoDBEiRAN.  Manuel  de  pharmacie 

théorique  et  pratique  ;  analys* 

3o6 

Staphyloraphie.  4^ 

Stoitz.  Mort  rapide  pcécédéeUde 
symptômes  de  dissolution  du 
tong ,  survenue  chez  une  femme 
arrivée  près  du  terme  de  la  ges- 
tation ;  opération  césarienne 
après  la  mori.  93 

Suie.  (  Emploi  médical  de  la  )  623 

Syphilis.  V.  Matier. 

Tabac.  (  Manu&pture  de  )        4^ 

Tœnîa  guéri  par  Pécorce  de  gre- 
nadier. 134 

Taches  de  sang  considérées  sous  le 
rapport  de  la  médecine-légale. 

134 

—  de  sperme.  ia5 

Tartre  stibié.  V.  Blache. 
Topographie  médicale  de  l'arron- 

dbsement  de  Mézières.,         61 3 
Trachée-artère.  (Ulcération  de  la) 

V.  Goodève/ 
Trachéotomie.  V.  Goodève, 
Tremblement.  Y.  Colson. 
Trovsseav.    Quelques  mots    sUf 
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Fhislorîque  d'une  maladie  céré- 
'braLs  caractériaëe  le  plus  sou - 
'    Tcmt  par  une  paraljrsie  générale 
et  incomplète  ,  compliquée  de 
délire  apjrétique.  56a 

Tubercules.  118,  ia3 

Tumeurs  sanguines  tranmatiques. 
(  Méthode  cnrative  des  )        1 89 
TuBNER.  Sur  les  moyens  de  cons* 
tater  la  présence  de  Vantimoine 
dans  un  mélange  de  diTcrs  li- 
quides. Sffj 
Ulcères  atoniques.                     616 
Ulcères  cai^cinomateax  du  visage. 

469 

Utérus.  (  AmpnfatioB  du  col  de  F) 

468 

Vagin.  (  Imperforation  du  )     617 

—  (  Ohlitération  complète  du) 

470 
•—  (Rupture  du)  y.JIesgranges. 


Ver  lombric  sorti  a  travers  l'om- 
bilic. 458 
Vésic|toires.  468 
Vétérinaire.  VMurtret-d'^rhot^. 
Vétiver.  6ao»  6a  i 
ViLLEirEuvs.  Mémoire  histor.  sur 

remploi  du  seigle  ergoté  pour 
accélérer  ou  déterminer  l'ac- 
couchement on  la  délivrance 
dans  le  cas  d'inertie  de  la  ma- 
trice ;  analys.  4?^ 
Vomi-purgatif  de  Leroy.  455 
Wardrop.  Anévrysme  de  l'artère 
carotide  guéri  par  la  ligature 
de  l'artère  au-dessus  de  la  tu- 
meur. 4^5 
—  Ligature  de  Tartere  sous- 
clavière  pour  un  anévrysme  du 
tronc  innomiue.  444 
«-  Amputation  partielle  de  la 
mâchoire.                             5g5 


Fin     OE    LA    TABLE. 


IMPRIMEaiE  DE  MIOHERET,  RUE  DU  DRAGON  ,  H.     aO* 


1 5^^  '^^ 


